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XI.  Soljrg. 


1857. 


Jler3tliiJ)e  Jllittl)eilun0en 


8.  ilpril. 


welc^e^      tttit  eittfetttger  ^tenofe  bc^  foramen  jugulare 

buv^  ®iru(f  aiif  ben  2^agu«>  ^crijovgcnifcn  tvuvce. 

45on  SKebiginaUatf)  @  df)  ic  e  t  9  in  ^ad^rutje. 

3^of  einigen  3al}ren  univbe  id)  511  enter  aiiswdrtg  tt)o!)nen= 
ben,  46  3^l)re  dteu  franfen  gerufeii,  mhijt  feit  ^)3tonaten 
mit  ©c^wiubct ,  ^D:pffc()mcr,^ ,  ofterem  Ihtredieii,  .'Tiiufdnigfeit, 
erfct)\x)crtcm  ©vvecljeu,  bcuttid)  i^evnunbertev  ^nteUigenj,  mit 
eiuem  SGBorte  mit  eiu  ct)roiufd)e«5  i^irnlcibeu  aubeitteuben  (5t= 
fd)eiuungeu  bcl)aftet  luar.  3Dic  M'raitfe  iammerte  o{)ngefa^r  jebe 
?l}^inute,  baini  folgte  diuljc,  unU^reitb  tvefd)er  3eit  jie  nidit 
at()metc.  ^^e^rcre  i9od)en  |:patev  fal)  id)  bie  ^'rau!e  luiebcr, 
fie  war  in5TOifd)en  foporoa  geworbcii,  l)atte  erweitertc  ^pupiHen, 
unb  umrbe  Dl)U9efd()r  alto  ^Jciuute  att)emIo§.  t'tuf  bicf<  ^l[>aufe 
fotgten  (augjame  unb  oberf(dd)Iid)e  M)embc^uegungeu ,  bte  fid) 
nad)  unb  nad)  verftdrften ,  bann  mieber  fd)wdd)er  'rvurben 
mib  fobanii  in  bie  at()emtccve  ^^aufe  iibergieugen.  23ei  bev 
i&eftion  bev  balb  bavauf  geftorbeuen  ^vanfen  fanb  fid)  ct= 
l)cbtid)e  i^crbicfung  beS  (i:3d)dbel§ ,  im  (infcn  5>eutrifet  mebrere 
linden  2Ba[|ev,  Deraltete  jn  23dnbern  lu'vvoanbelte  (:5-i-fxlbate 
im  llnterleib,  eiu  tt»elfc'o,  fonft  feiue  ^Xbnovmitdten  bavbieten= 
bes  ijerj,  unb  einige  werfveibete  Juberfetn  in  bev  ved)ten 
I'ungenfpit^e. 

5)ie  (^■vfd)einuug  bc§  intevmittivenben  3lt()em§  mu^te  notI)= 
iwenbig  auffatten,  bod)  fud)tc  id)  wcvgeblid)  jum  ^werf  bev 
23etel)vnng  in  berjcnigen  Sitevatuv,  iveld)e  miv  jugdngig  mx. 
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3m  Saufe  be§  Dovigen  3<it)reS  tvurbc  §u  etner  49  ^atire 
dten  SKittoe  gerufen,  \vd<i)Z  nac^  StuS^age  be§  bef)anbelnbeii 
3lr5te§  feit  fed)!  SIBocfjen  an  fonberbaren ,  moglid)er'it»etfe  tt)- 
?»f)ofen  6rfd)einungcn  Utt.  ®te  ®armfi)m:ptome  fe^lteu  jebod^, 
bagegeu  vo<xxm  f)eftlger  J?opffd)merj,  ©d)tvmbel  unb  gereijtc 
©inne  tiort)anben.  '2)ie  ^ranfe  f))rad)  mul}1am,  gab  aber  xidy- 
tige  atntoort,  unb  twar  unfd'^ig  aufjnfteficn.  ®er  9lp:pettt 
ivar  fd)ivad),  bod)  fcf)Ite  cr  md)t  ganj,  aber  gletd)n)0l)l  befanb 
fid)  bte  @rndl)rung  in  rafd)em  ©infen.  ^n  ^irjem  bilbete 
fid)  cin  fomatofer  ^^^z  wohd  bag  ©:pred)cn  immev 

fd)'icieriger  n?urbe  unb  fid)  jute^t  faft  nur  auf  bte  SKortc  „ia" 
unb  „nein''  befd)rdnfte.  ©rft  nad;  o{)ngefdt}r  brci  SBo^cn,  unb 
ac^t  S;age  Dor  bem  lobe,  bemerfte  id)  sufdUig  einc  3nter= 
mittens  3ltl}em§,  beren  ^eriobe  etujaS  me^r  alg  eine 
SJJinute  umfajste ,  wo'oon  eine  SbHertcBininute  nid)t ,  unb  brei 
38iertel§minuten  in  ber  3trt  geatt)met  tDurbe,  ba|  bic  erften 
2lt!^emjiige  rafd)  eintraten,  bann  fid)  iierftdrften,  mit  fd)ivad)em 
©tofinen  fid)  tterfniipf ten ,  bann  ivieber  abna^men,  bi§  fie 
enblid)  fid)  ganj  t>erIoren.  5)iefe  intermittent  beobad)tete  id) 
einige  'Xage  tang  in  ber  ndmlid)en  2Beife,  fie  t)atte  feinen 
^•inftuf3  auf  ben  ^^jutg,  unb  i^ertvanbette  fid)  }ebod)  n)enige 
2;age  i:ior  bem  5;obc  mit  ©intritt  be§  fo:por6fen  3wftfinbe8 
bat)m,  ba^  j^ar  nod)  cin  ettva  bie  ^zit  einer  ^iJiinute  um= 
faffenbeS  ©teigen  unb  fatten  ber  2Ut)emsuge  iibrig  blieb,  aber 
bic  atl)emteere  ^tit  faum  mcl)r  gu  bemcrfen  mar.  ©ie  ©ef= 
tion  lieferte  einen  jiemtid)  ftarf  ijerbirften  icDd)dbet  mit  5a!^I= 
rcid)en  Ofteopt)l)tcn ,  jumal  Idng§  beg  sinus  longitudinalis, 
bag  SSolumcn  ber  ®d)dbctl)ol)te  fanb  fidi  rcd)tg  gegcn  linfg 
auffallenb  cercngt,  ber  linfc  SSentrifet  eutt)ielt  ctiua  2  Ungen 
SBaffer,  bag  ^erj  tt)ar  t)i)pertropf)ifd) ,  bie  ^Kitralig  att)ero= 
matog  unb  gefd)rum:pft ,  bie  Sungen  jeigten  alte  Suberfeln. 

6in  ^ranfer  nabe  an  70  3^^^en  titt  im  bcrgangenen  ^al^re 
mebrere  ^IRonate  tang  an  i^erjftopfen ,  C^ngigfeit  ,  Oebem  ber 
'5u§e  unb  Sffiafferanfammtung  in  beiben  ^^Ueurat)ol)lcn,  fo  xok 
an  ®d)mcrg  in  ber  gaugen  Sdnge  beg  'Jlrmg.  ^d)  ben 
^an£en  fteUwertretcnb  jum  erften  y)lak  etttja  8  2Bod)en  wor 
bem  Sobe.  Sag  .^erg  war  ftarf  f)i)^ertro:pI)ifd) ,  unb  ftatt  ber 
^crjtonc  prtc  man  33t_afen.  ©rft  fiinf  lage  Dor  bem  lobe, 
burd)  bag  :periobifd)e  'v::tot)neu  beg  £ranfen  aufmerffam  ge^ 
mad)t,  bemerfte  ba^  bie  5ltf)embetvcguugen  ungteii^  roaren, 
in  einem  ^^ift^enraumc  Don  ot)ngefdl)r  "einer  ^iJfinute  unb 
10  ©efunben  etuja  16  big  18  ©efunben  ftitte  ftanben,  bann 
fd)n)a(^  unb  langfam  begannen,  t)ierauf  an  -Jrequenj  unb 
2iefc  fet)r  junat)men,  in"it»eld)em  -Jatle  fie  mit  ftagen  unb 
©to^nen  begleitet  warcn,  bann  nneber  an         unb  Stefe 
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abna'^meu,  unb  in  ©tittftanb  iibergiengen.  S)ev  Stt^em  njurbe 
^teBei  otjn^efd^r  30  mat  gejogen.  ©iefe  UnregetmdjBtgfeit  be§ 
5ltf)em§  Mieb  t)i§  jum  2:obe,  unb  iibte  feinen  ft)a^rnel)mbaren 
@influ§  auf  ben  @ang  be§  ^ulfe§  auS.  ®er  geiftige  S^ftanb 
be§  ^anfen  tear  jnr  ^tit,  at§  ba§  fragtid)e  ©t)mptom  be= 
merft  murbe,  fi^on  feit  eiuiger  ^iit  ftumpf,  bod)  erfolgtcn 
hnmer  nod)  rid)tigc,  tccnn  gfeid)  mortfarge  5lnttt)ortcn.  ®ie 
©eftion  jeigte  eine  l^od^grabigc  .^i)^ertro!pffic  be§  .^erjeng,  mit 
gro^tentl}eil§  fcttig  begenerirten  35>anbnngen  33rtgl)t'fd}e  ®e= 
generation  ber  ^iieren  unb  ©aUenftcine.  ®ie  ©roffnung  beg 
^opfeg  njurbe  nid)t  gcftattet. 

(Sine  ^rau  won  5i  ^a^ren,  fcit  brci  ?[Ronaten  nid)t  met^r 
menftruirt,  fonft  imnter  gcfunb,  beren  ^Jiutter  an  (5arie§ 
mel}rerer  ®e(enfe  ftarb,  ftagtc  ben  28.  ^Mrj  1856  iiber 
Xroden'^eit  ber  9k|e,  ©c^merg  an  ber  'iRafenrourjet,  ^o^jfwe^, 
®in(jenomntenfein  be§  ^o:pfcg,  ®d)n)inbet  unb  atigemeine  Unbe; 
t}aglid}Mt,  fobann  ©c^merj  im  Unf'en  3lrm,  alle§  angeblid)  i^otge 
einer  »or  ^urjem  ftattge^abten  unbcbeutcnben  ®urd)ndffung 
ber  §ii^e.  5)ie  f ranfe  beforgte  bie  .<r)auS()altung ,  [ic  ^Uef 
n)ie  gert)6^nli(^ ,  ber  ^u(§  mx  l^drtlid)  unb  l}atte  80  ©d)tdge, 
bo^^  "bemerfte  bie  Umgebung ,  ba[?  bie  ^?ranfe  miirrifd),  ta|i^)ig 
unb  \3erge^Iid)  tvurbe,  unb  'ofter  vueinte,  oI)ne  babci  'Sl}rnnen 
tiergoffen  ju  t}abcn.  23alb  nac^l)er  [telltc  fid)  cine  [tarfc ,  grun= 
tid)gelb  gefdrbte,  bide,  biStvcilcn  iibcMed)cnbe  SXbfonberung 
aug  bem  linfen  ?kfentod)  mit  (Srtcid)tcrung  ein ,  tnelcJ^e 
einigc  ^zit  ,mt)ielt,  bann  oerjd)'a'»anb ,  ot)nc  ba^  ber  @d)merj 
in  ber  ^lafentxjurset  unb  bie  iibrigen  4"'iTnfi)m^)tome  aufborten. 
©egen  (Snbc  beg  ?tprit  wcrminbcrte  fid)  ber  5t^:petit,  ber 
©cftoinbet  unb  bag  ®efiif>l  von  23etdubung  bagegen  Derftdrf^ 
ten  fic^,  eg  gefetlte  fid)  t)ieju  Ol)renfaufen ,  ^D^agenbritden 
unb  t)ie  unb  ba  @rbred)en,  ber  ©c^Iaf  ttjurbe  unru^ig  unb 
bie  linfe  ^'rtremitdt,  jumat  bag  J^uiegefenf,  fd)merj§aft,  tweldieg 
jugteid)  etnjag  anfd)n'>oE  unb  fid)  rotf)ete.  Dag  @ebdd)tni§ 
unb  bag  2{uffaffunggoermogcn  nal)men  fid)tUd)  ab ,  bie  SSorte 
tDurben  ofter  oern)ed)felt ,  unb  bie  ©prad)e  crfc^ien  einfi)tbig, 
bod)  Dertie§  bie  ^ranfe  nod)  tdglid)  bag  23ett,  urn  cinige 
ijDtnnbcn  aufre^^t  ju  fein. 

^Dcn  2.  Wed  wurbe  crftmaig  bemerft,  ba^  ber  M)em  !periO' 
bifd)  erfc^ien,  unb  bafe  bie  ^^^eriobe  ctiua  1  '4  ?i3Jinuten  umfa^te, 
n)ooon  4  big  5  ©efunben  atl)cm(eer  ivareu.  9luf  biefe  C^aufe 
folgten  dm  bci  80  big  85  ^liulfcn  21  big  22  5lt()emjuge, 
juerft  tangfame  unb  oberftdd)lid)e,  bann  fd)ncllere  unb  tiefere, 
unb  jule^t  voieber  langfamerc  unb  oberf(dd)Ud)e. 

3m  Stnfang  yjt<xi  v>erlor  bie  ^anfe  mct)r  unb  met)r  bie 
pbigfeit  su  reben,  fie  lag  regungglog  mit  gefd)toffenen  3lugen 
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aiif  bem  JRiicfen,  bod)  beantoortete  fie  nod)  bie  meiftcn 
ridjtig  mit  ja  ober  nein.  ^Balb  baraiif  'rourbe  fie  fo:porD§, 
trat  obetnatofc  3trtfd)tr»enung  ber  §dnbe,  md)t  ber  %u^i,  etn, 
unb  enblid)  cvfolgte  y)litk  ^um  ber  Job  nad)  oI)ngefat)r  90= 
tdgigem  Ceibcn,  nai^bem  t>orI)er  bie  ftdrfcren  3ltt)eTnl)ett)eguncscu 
ber  "intermitttrenben  ^^eriobe,  twelc^e  fcit  il)rem  @rfd)eiuen  Jag 
imb  9fiad)t  imurtterbrodieu  jid>  tvieber^olte ,  fic^  mit  kutein 
®t5I)nen  t>erfnii))ft  I)atten. 

T)k  ©eftiou  ergab  mittlere  i^erbicfung  ber  (£d)dbelfuod)en, 
an  »erf^iebenen  Orten  ofteo:pt)i)tifd)e  SKudierungen ,  gdnjUd)e 
5ln§fiiffung  ber  ttnfen  (2tirnl)of)(c  mit  f nod)en|ub[tan5 ,  etoa 
brei  Unjen  SBaffer  im  linfen  ^entrifel,  ba§  5";)er3,  toon  normalcr 
©ro^e,  n)ar  mit  eincr  tI)alergro^en  g^ettanfla'gerung  r>on  £inien= 
bide  »erfet)en.  ®ie  ^iitratiS  l^atte  jtvei  fleine  at^eromatofe  '^iinfte, 
bod)  fd)ien  fie  nict)t  tueiter  beeintrdcf)tigt.  5Die  Sungen  normal 

^m  3tnfang,  ate  ba§  ^ntermittircn  beg  %t^)m§>  bemerft 
tciirbe,  betrug  bie  af^emtoje  ^<i\t  ttma  4  big  5  ©cfunben, 
unb  eg  famen  auf  bie  ^eriobc  elroa  21  big  22  2(tl}em5iige, 
\)on  benen  ber  7.  big  9.  bie  ftdrfften  ivaren.  2^ie  ^^eriobe, 
njelc^e  etn^a  i%  ?Oiinuten  umfaf^te,  tiertiirjte  fid)  nad)  unb 
nad)  in  ber  Wdtk  beg  Wax  in  ber  5^r^,  ba^  fie  nur  nod)  einige 
©efnnben  me{)r  alg  eine  ?0^inutc  belrug,  unb  bamit  gteicf)jeitig 
toertdngerte  fid)  bie  atl}emleere  ^dt.  @nbe  ^}iai  \)ermet)rte  fic^ 
bie  in  eine  ^eriobe  faUcnbe  Slnjal)!  ber  9ItI)emji\ge ,  inbem 
fie  fid)  auf  30  unb  met)r  er^ol)ten,  ^Dobei  bie  ftdrferen  2ttt)em= 
ktt»egungcn  ^nerft  toon  fic^tlid)er  Unbet)aglid)feit ,  f^idter  »on 
(£t5l)nen  begleitet  tvaren.  ©er  ^^ul§  t)atte  trot^  biefer  Un= 
gteid)l)eit  beg  2ttl)emg  eine  auffallenbe  ^Seftdubivgfeit,  er  bUeb  faft 
ju  alien  3eiten  auf  80  big  85  ftcl)en  unb  tier^iett  fid)  gleid); 
ot*  bie  atf)emleere  ober  at!^emreic^e  ^dt  oor()anben  tvar. 

5)ie  merfroi'trbige  ©igenfi^aft  beg  2tt!^emg,  ju  intermittiren, 
ivurbe  alfo  inner{)alb  cineg  tojen  3eitraumg  an  iner  ^anfeu' 
beobai^tet,  con  benen  nur  bei  breien  nad)  bem  Jobe  bie 
^o:pft)ot)te  eroffnet  tDurbe.  ^n  alien  biefen  n^ar  bie  ^nter= 
mittenj  begleitet  bon  ©cbdbelfclerofe  unb  d)ronifd)er  ^i)brocc= 
pl)alie.  S)ie  ^ranfengefd)id)ten  bieten  jiem(id)  »icl  @leid)formigeg 
bar,  ingbefonbere  auffallenb  ift  bag  ©infen  beg  @ebdd)tniffeg 
unb  beg  2tuffaffunggiierm5geng,  beren  Icl^te  ©^ur  erft  mit  bem 
fur^e  ^dt  \)or  bem  Jobc  eingetretenen  So^or  i?erfd)ivanb,  bie 
na(^  unb  nad)  erfolgenbe  ®:prac^lofigfeit ,  bag  (Sefii^l  Don 
©(i^tt>inbel ,  33etdubung  unb  01)renfaitfen.  alien  g-dKen 
jcl)rte  ber  ^6r:per  l)od)grabig  ab. 

'^k  beobad)tetc  SBafferanfammlung  in  einem  ber  S^ixu- 
V)entrif'et  ift  f.  g.  Hydrocephalus  ex  vacuo,  benn  mit  $5er- 
bicfung  beg  ©d)dbelg  tritt  notl)TOenbigern^eife  ^irnfd)n.ninb  ein. 
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®o(i^  crffdrt  ^uctcr  bic  .s)i)brocc))I)aUe  naii)  bcr  .^irnfd)i»uub 
biveft  bic  ^'ntcrmittcitg  bev  ^ttfiembcnjcojuitijen.  Die  '-XReiuung, 
ba§  bicfc  «on  5o()Icrii  bcr  Suni'ic  obev  bc§  i^er^cnS  bcbingt 
tcerbc,  ivirb  fdjon  ciufad)  burcf)  bic  tveuis^eu  ln§f)cr  I)etrac|= 
teten  ^()atfad)en  'it>iberlci3t ,  ba  nic^t  in  aUeii  fatten  fotc^e 
»or:^anbcn  tcareii.  @§  bleiW  bantm  faum  cine  anbm  2tn- 
ncil)me  iibric^,  al»  bic,  oh  uii^t  in  einer  f^jejietten  etorung 
be§  33agug  bic  Quelle  ber  intermittirenben  'i^ttkmbe^TJCcjungen 
ju  [ud)en  fei.  _ 

!8etva(^tet  man  ffterofirte  '©d)dbel,  unb  bercn  [inben  fid^ 
in  alien  anatomtfd)cn  ©ammtnngen,  fo  tt)irb  man  finben,  ba§ 
bcr  ^anf^eit§!prcje^  auf  beiben  ©eiten  niii^t  cjteic^  auScjc^ 
bilbet  ift.  Die  ?ld)(e  bc§  ,^^interl}anv^tlod)§  \td)t  fd)ief,  bic 
®(^dbe(f)oI)fe  i[t  auf  bet  einen,  mci[t  (iufcn  ^iseitc  tweiter  at§ 
auf  ber  entgegengejcljtcn ,  unb  jivav  in  ben  kobad)teten  gdffen 
weiter  auf  ber  ©cite  be§  I)\)broce))^alifd)en  (5rp[fe?\  'J)ie  Oeff= 
numjen  bc§  Sd)dbel§  ftnb  fammt  unb  fcnberg  werengt,  unb 
bie  tauten  unb  Urf^riinge  tntbcn  i^orjugSttteife  bic  '^unftc 
fiir  i)ermel)rte  ^'nocf)enat)lai5erung.  merftDiirbigftc  ^l^tv- 
dnberung  erleibct  abcr  ba§  foramen  jugulare  ber  ber  §l)bro- 
ce^)^alie  eutfpred)cnben  ®eitc;  bort  ndmUd)  in  bent  gen)un= 
beneu,  mit  ^^orf^riiugen  nub  ^anten  tnelfac^  r>erfeT}cncn  @ang 
ift  bie  reid)Ud)ftc  ®clcc5enl)eit  gum  ?(bfat^  Don  J?nod)enmaterie, 
gumal  an  bem  fd)arfen  J)Janbe  be§  j^cIfeubcinS.  X'aburc^  tvirb 
bcr  annd^erub  runbc  ^anal  jn  einer  ^^atte  Dcrengt,  voclc^c 
h\§>  gum  3)urd)meffer  m\  2  ;)Jfiriimeter  Ijcrabfinfcn  fann.  Der 
baburd)  notr)tveubi9  bcbiugtc  Drud  auf  bie  {)inburd)  laufenbc 
?5cne,  unb  ba§  baburd)  bcbincjte  ^JJij3r»erf)dltni^  in  bem  3u= 
unb  I'tbtauf  be§  58Iute§  erfldrt  |ct3t  gur  ©eni'tge  ben  I)i)bro= 
ce^l}alifd)eu  ©rgu^,  unb  ber  ©rud  auf  bie  "^lerwen  (vagus 
unb  accessorius)  anndi^erub  tcc^I  auc^  bie  ©torung  ber  ^(tl)em: 
ben)egungen. 

®er  ud^fte  gall  mu^tc  bavtl)un,  ob  bie  tei^tc  'i}(nnal}me 
guldffig  fei. 

3m  grul)jal)r  1855  erfranfte  ein  51|d(}riger  'iXRann  i^on 
fi^n)dc^lic^cr  ^onftitution,  ber  gerne  ®ein  tranf,  baiion  aber 
nid)t  Diet  crtragen  fonnte,  unb  ber  ofter  ^atarr'^en  unb  ^ia- 
rl)6en  auggefel^t  \xm,  an  3M)eumati§mu§  im  tinfen  ^(rm  mit  er= 
f^icerter  Sett)eguug§fd^igfeit.  9^ad)  meI)rU3od)cnttid)er  '3)auer 
trat  (5rteid)terung  ein,  bod)  r»erfd)H3anb  ber  ©c^merj  nie  met)r 
Dotlftdubig,  unb  bei  geringer  $otumenabna()me  bc§  @Iiebe§I)ortc 
man  immer  f tagen  iiber  gcftiirte  ^Bcroeguug.  @leid)jeitig  mit 
bem  (Sntfte^en  beg  ^rmteibenS  »ernal)m  man  in  ber  §erj= 
gegenb  riermel)rteu  (5()oc,  unb  ftatt  beg  erftcn  .^erjtoneg  ein 
fcfcn)ad)e§  23tafen. 
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Unter  ofterer  2Seijd)Umnteruug  beg  StrmeS,  untcr  tt)iebev= 
Ijotter  £atarrt)entoicflinu3  auf  ber  ©cf)leiml)aut ,  be§  ^RagenS 
itnb  2)arm§,  fo  tuie  bcr  Dlej'ptrattonSovgane  toergieng  ber 
©otnmer,  bag  ®^)dt|a'^r  unb  ber  SBiuter. 

g=ru^id)r  1856  gefellte  fid)  ju  ben  ertvd^nten  (Srfc^)ei= 
nungen  ©efii'^I  bon  2;rocfenl^eit  ber  9^afe  unb  bie  UmnogIic^= 
feit  buret)  bie  9^afe  ju  att)men,  welc^e  ©rjt^einung  ettca  ein 
l^dbeS  ^'^t)!^  ant)ieU.  2)ie  ©(i^teim^aut  n)ar  aufgenjulfiet,  e^er 
bla^  aig  gerotl^et.  ©abei  Slagte  ber  ^ranfe  iiber  S)rucf  in 
ber  ©egenb  ber  9iafemt)ur jel ,  ber  ft(^  iiber  bie  linfe  ®tirn= 
tiotlle  unb  bag  2(uge  berbreitete,  tt)elc§eg  gerotJiet  tourbe.  'SRitbent 
@nt[tet)en  beg  ^Rafenteibeng  traten  au^  f  lagen  iiber  ©c^tcinbet, 
©ingenommenfein  beg  ^o))feg,  TKattigfeit  unb  (Srfc^taffung 
beg  ^or^perg  auf  ,  n3eld)er  eine  9^eigung  nad)  born  fic^  ju 
l^alten  anna{)m.  Stud)  bag  ®ebdc&tni|  naJim  ab  unb  ber  fonft 
gutmiif^igc  9Jiann  wnxht  reijbar,  miirrifd)  unb  tciberfpenftig. 

SUiguft  fonnte  bie  geiftige  2ltma!)me  beuttid)er  atg  bi§= 
!^cr  tr)aI)rgenommen  ujerbeu,  in  gteid)em  ?[Raa^  nal)m  bag  ®c= 
\ui)l  t»on  ©(^toinbel  unb  ©ingenommenfein  im  ^o^jfc  ju,  unb 
bie  Magen  iiber  fc^mergj^afte  ©mipfinbungen  im  2irme  ab.  ^e= 
^ueitg  entwicfeHen  fic^  ftiirmif(^e  ^erjbeiDegungen.  5)ag  ®e^en 
ermiibete  ben  ^ranfen  fo  fef)r,  bap  er  nur  felten  bag  §aug 
berlie^,  unb  buri^  bie  (Stra^en  taumelte. 

2)en  31.  Sluguft  trat  ^lo^Iic^  ftarfeg  ©aufen  im  ^o:pfe 
ein,  iuag  ben  franfen  gtDang,  meJ)rcre  2;age  bag23ett  ju  pten. 
SDec  ^o:pf  luurbe  bag  Blafen  ftatt  beg  erften  .^tx^tcin§> 
•max  ftdrfer  alg  je,  ebenfo  ber  6I)0c,  unb  bie  ^ergtone  f)6rte 
man  faft  itber  bie  gan^e  ^Bruft.  S)er  ^ranfe  beffertc  fid)  tcieber, 
alg  ri)eumatif(^e  SSefd^tDerben  im  linfen  3lrm,  unb  fe^t  aud^ 
im  i^ufe  eintraten. 

S)en  1.  Oftober  trat  jum  erftenmal  fd)neE  Doriiberge'f)enbe 
©ngigMt  ein,  unb  ben  12.  5ibenbg  gegen  9  U^r  ein  I)ef tiger  %n- 
fatl  tton  S)i)g:pnoe,  iboju  fid)  ftarfeg  ®d)Ieimraffetn,  ein  ©infen 
unb  enblid)eg  3Serfd)n)inbeu  beg  _^utfeg,  fo  ivie  5tb!id)Iung  ber 
(Srtremitdten  gefetlte.  3^ad)  jweiftiinbiger  2)auer  biefeg  tobeg= 
tam^)fdt)nlid)en  3ii[tanfecg  «crIor  fid)  ber  enge  Stt^em,  unb  eg 
erfoigte  furj  barauf  n^ieber  cin  erneuerter  2(ugbrud)  bon  D^t^eu^ 
matigmug  in  ben  linfen  (Sjctrcmitdten. 

SDen  22.  ^lobember  Sfbcnbg  gegen  8  Hf)r  ftellte  fic^  nac^ 
»orauggegangenen  leiblid)en  2;agen  abermatg  ein  dl)nlid)er 
big:pnoifd)er  "StnfaH  ein,  bag  ®d)teimraffeln  tuar  bag  eineg 
©terbenben,  bag  33ett)u§tfein  werfi^toanb,  bie  (S'rtremitdtcn 
njurben  faft ,  ber  ^ulg  n)urbe  fabenformig ,  julei^t  nid)t  mcl)r 
fii^tbar.  @egen  1 1  U^r  berminbertc  fid)  bie  §eftigf eit  ber  2ftf)em= 
bettjegungen  unb  bag  ©c^feimraffefn,  boc^  fcf)rte  crft  gegen  4 
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IXljx  'iOiorgeug  baS  ^ewu^tfein  juri'tcf.  ^Je^t  trat  6ciberjciti^c 
^^iieumonie  mit  udm  Ajuften  unb  blutigem  3(u§iDurfc  ein,  bte 
ftc^  ben  29.  'iRceembcr  unter  bunfeIrotl)cr  ©ebimentbitbung 
unb  nnter  ^i2d)wci^en  giinftig  entfc^ieb.  2(in  3.  Jage  beg  33e= 
[tctieng  ber  '^neumonie  belhirte  bcr  £ranfe  jetceUg,  unb  »on 
ba  an  blieb  ber  geiftige  3^if^<^'^^  ^'^'^^^  njentger  getriibt 
bur^^  :^attudnationgarttge  ©elirien,  boc()  be_antoortete  er  bie 
an  U)n  gefteUten  5^agen  mei[t  ricf)tig.  5)ie  toprad)e  tear  beut= 
M)  erfdjtvert.  ®ev  ^ranfc  viern)ecf)fette  l)du|ig  bie  SBorte  unb 
fonnte  auf  mand)e  fid)  uid)t  mel)r  bejinnen.  Sag  @ebd(^tnt^ 
fi'ir  S)inge  toerlor  fid)  incl)r  alg  bag  fiir  ^erfonen.  (5tut)l  unb 
Urin  it>urben  nat^  ^ebiirfni^  entleert,  unb  in  bem  le^tercn 
■jDurbe  fein  ©itveife  bemerft.  Jladj  einigev  3^^^  ftunb  ber 
^ranfc  n^ieber  auf,  er  l)idt  fid)  anffallcub  nad)  ijorivdrtg  unb 
bag  3lufred)tfein  l^erlnet}r^e  ben  ©d)l»inbel  unb  bie  Unbel)ag= 
Ud}feit.  5llg  ber  9ip:petit  nad)  iiberiDunbencr  ^^neumonie  UJicber^ 
fet)rte,  entoidelte  fid)  eine  fold)e  ©efrd^igfeit,  ba|  atie  ©tunben 
reid)lid)e  9'^al)rung  gcnominen  nmrbe.  ®iefe  ©efrd^igMt  njd^rte 
big  5.Wte  Wax^,  ju  iDeldjer  3*^^^  fit  fid)  wertor  unb  in  Wi- 
neigung  gegen  ©peifen  iibergieng. 

3)cn  4.  ^anuar  1857  bitbete  fid)  5tbenbg  gegen  7  XU)x 
ein  d^nlid)er  (SugigfeitganfaU  vok  ben  12.  Dftober  unb  ben 
22.  9^otoember,  ber  fid)  febod)  nad)  einer  !)alben  ©tunbe  »er- 
lor  unb  fid)  mefirerc  3:agc  nad)einanber  n)ieberI)oIte. 

3)en  18.  ^anuar  gieng  ber  ^ranfe  anf  55erantaffuug  feiner 
3(ngel)5rigen  nad)  Idngerer  3cit  tuieber  aug ,  mu^tc  aber  batb 
umre!)ren,  unb  feitbein  fii^lte  er  anl)altenbc  (Sugigfeit.  33ei 
meinem  55efud)e  ben  19.  ^ai^u^^'  f^i^b  id)  ben  9ltf)em  inters 
mittirenb.  ©ie  Saner  ber  'Jicriobe  betrug  J  "OJlinutc  15  big  20 
©efunben,  bie  atl)einleere  3eit  4  big  6  (^-efunbcn,  bie  %ijal)I 
ber  fteigenbcu  unb  fatlcnben  l>tt()cm5iigc  24  big  28.  5)ie 
ftdrfften  2ttl)em5iige  maren  tnit  ic)t5l)nen  ober  Magcn  »er= 
bunbcn.  ®iefe  6rfd)einung  nerlor  fid)  gt^ar  nad)  einigen  Sagen, 
fie  tdjxk  aber  nad)  ^^urjem  juriid,  um  nie  met)r  ju  Der^ 
f(i^\:)inben.  Sic  Umgcbnng  bel)au:ptete,  biefeg  ^(ugfe^en  unb 
periobifc^e  ©toI)nen  fdnbc  fd)on  Idugere  ^dt  in  bcr  9cad)t, 
jumal  nac^  'iKitternad)t  ftatt.  _ 

Sen  16.  gebruar  fiet  bag  to^)red)en  auffallcub  fd)^»er,  bic 
SffiorltiertDcc^glung  unb  bic  l)aIIucinatiDngartigen  2leufeerungen 
crfc!)ieuen  auffaUcnber  alg  bigl)er.  Sic  att)emleerc  ^^aufc  ht- 
trug  15  ©efunben,  barauf  folgten  24  2ttt)emjitgc ,  trocon 
ber  10.  unb  11.  bie  ftdrfften  luarcn.  Sic  3lt£)embeit)egungen, 
TOcnn  fie  nur  cinige  i)5t)e  erreid)ten,  ivarcn  won  ®tot)nen 
unb  Magetonen  beglcitet.  2Benn  ber  tranfe  aufftunb,  um 
ein  Sebiirfnife  ju  befriebigen,  l)ieng  er  toorn  iiber,  macJ^te 
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fteiue  ®d)ritte  auf  bcv  gerfe,  nid^t  auf  bem  v^Iatteu  j^uj^e. 
2Son  jei^t  an  i)erfic(  bcv  ^wmk  iu  periobifd^c  ^hifvefluug, 
vt>et(^c  balij  ju  bic  '^uid)!  =,  balb  in  btc  lacjeSjeit  \xtl,  (5Ctu5!)n- 
Ud)  in  24  totnnben  nnv  ein=,  [eltencr  mel)rmal  erfd)ien,  unb 
ge'TO5f)nUd)  cine  biS  jtr^ei  ^^itunben  anl)ielt,  n)df)renb  it)e(d)er 
bie  Sttljcmbetnegungen  miU)famer  al§  fon[t  lion  [tatten  i^iencjcn. 
Dabei  r5tl)ete  fic^  ber  ber  ^tanfc  janfte  nnb  bet  'Puts, 
ber  fid)  fonft  jn)ifd)en  80  unb  90  betvegte,  toermc^Tte  blc 
5tngal)l  fcinev  ®d)tdcie.  ^n  btefer  ^dt  na'^men  bie  ^dfte 
unb  ba§  for^crtoohimen  jufefienbS  ab,  ber  ^ranfe  tag  meift 
mit  gefd)Ic>fjcnen  5lugen  auf  bem  JRiiden  im  Sett  unb  fetne 
^ugenad)fcn  jeigten  einc  fd)ivad^  bit^ergirenbe  Siiditung.  3^i= 
jd)cnl)incin  teurbe  auf  5Befragen  fiber  fd)mersl)afte  (5m^jfin= 
bung  int  3tTme  gcflagt,  bod)  erfd)ieu  ba§  6-ni^5finbung§i'>er^ 
mogen  jiemlid)  getriibt.  e-eit  iiberftanbcner  pneumonic  xoax 
[tetS  S^u\kn  uortianben,  jc^t  aber  l)orte  biefer  auf,  urn  nie 
me^r  ju  erfcfieinen.  ^5)ev  ipuften  fiel  bi»I)er  ftet§  mit  bem  ^)ia= 
rimum  ber  '3ttt)embe'iuegungen  jufammen. 

®en  25.  ^cbrnar  )vu^k  ber  ^ranfe  feiu  Sitter  nid)t  met)r 
anjugeben,  boc^  erfannte  er  noc^  bte  SageSjeit.  ©ie  attjemtofe 
':|3aufe  betrug  18  bi§  20  ®efunben,  bie  3tn,^-il)t  ber  3ttt)em= 
jiige  in  ciner  '^eriobe  36  unb  bie  ganje  'periobe  umfa^tc  65 
©efunben.  3u"^£v  xoax  mit  bem  "iDfajrimum  ber  Stt^embe^ 
tcegungen  ^ammern  ober  iflagetone  werbunben. 

SDie  9'lad)t  bc§  14.  Ttax^  war  befouberg  beengt  unb  auf= 
geregt.  ?iJforgen§  fanb  ic^  bic  ©Ttremitdten  fatt,  ben  ^ut§ 
fabenformig,  nid)t  met)v  atS  100  ©li^tdge  jd^tenb ,  ba§  ®eftct)t 
btdutid)  gerott}et.  T>tx  evfte  .^erjton  ir>ar  tweber  fd)Wac^  l}6rbar, 
unb  nid)"t  mel)r  mit  33tafen  r>erbunben.  ison  nun  an  bemerfte 
man  Oebem  im  @eftd)te ,  bag  tinfe  Utuge  ftnnb  tociter  l^erwor 
al§  ba§  red)te,  unb  bic  tinfe  ^^5u^)ifte  jeigte  fid)  jiemtid)  er= 
\t>eitert.  Sin  ben  fotgcnben  'Jagen  bitbcte  fid)  Ocbem  ber 
^dnbe  au?^  ,^  bie  g-iif^e  aber  blieben  batoon  frei.  ^)ie  unb  ba 
gieng  jet^t  ^stut)!  unb  Urin  freiwittig  ab ,  TOa§  ben  fonft  rein= 
tii^en  ^ranfcn  bcunrut)igte. 

Den  22.  Tlax^  in  ber  9'Jad)t  murbc  ber  ^ranfc  nad)  brei= 
ftiinbiger  Stufregung  foporo».  ©ie  att)emteere  3*-'^t  Dcrlor  fiii^ 
faft  ganj,  bagegen  ert)iett  fid)  ba§  ©teigcn  unb  ^^atten  ber 
Sltt)embemegungen.  ,3n  bie  cine  ?iJJinute  unb  cinige  tocfunbcn 
umfaffenbc  "periobe  ftctcn  ettid)e  40  9{ef!pirationen.  Dcr  ^ut§ 
iDurbe  frequenter  aly  bi»!)er.  ber  Tiadjt  be§  24.  ^Kdrg 
urn  j^cci  Ut}r  i)erfd)icb  ber  ^ranfe,  nad)bent  bie  att)emteere 
^aufe  fid)  tDicber  eingcftettt  t)atte,  unb  fid)  mcl)r  unb  met)r 
ttertdngertc,  bi§  eubtid)  ber  Sttl)em  nidjt  met)r  H)ieberM)rte. 

Die  auf  bic  Dorgetragenen  (5rfat)rungen  f)in  t^or  ber  ©eftion 
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cjcftefUe  toa()ric()cin(ic^[te  Diacjuofe  iihit  :  rf)  (i  b  c  I  inn- b  i  cf  u  n  g , 
2S  c  V  c  n  j5  c  V  u  u  g  b cr  t  i  u  f"  e  n  ©  t  i  r  n  t)  tU}  I  c ,  t  i  u  f  c  .s^  \) 
b  r  0  C  C  p  I)  a  1  i  e  ,  '8  t  C  U  O  f  C  b  C  §  t  i  n  f  C  n  foramen  jugulare, 
i5erjI)i)^crtro^l)ic ,  3iiii'ffiSten5  bcr  '^Jiitralig.  fccftiort, 
iBeld)C  S^vcx  Dr.  Si^ubevg  im  2?eiiein  anbcrer  £oUcgen 
ttorjuneI)mcn  bie  ©efdUtgfcit  l)attc,  gab  bag  fofgenbc  9^efiiltat: 

I'o:pf.  SDag  ©d)dbelgciii5lbc  bicf,  uur  an  einigcn  (iteUen 
wenig  burd)f(i^eineitb;  Icingg  ber55^utd)e  fi'ir  ben  sinus  longitud. 
mit  n3etc()er,  l)cllgel6cr  ^nod)cnanf(agcrnng.  'Sie  pia  mater 
[tar!  obematoS.  'Dag  gro^e  @et}irn  mit  ja^lretd)en  iBtntpnnftcn 
beim  Dnrc^fd}nitt.  ®er  tinfe  3?entrifel  bnrd)  ferofen  ^'nf)att 
pralt  gef'pannt,  ber  red)te  etitiag  n?cntgc§  6ernm  cntt)attcnb. 
®ic  arter,  basilar.  atl)evoinat55.  i)ag  foramen  jugulare  bcr 
tinfen  >Seitc,  bnrd)  £o§fd)d(ung  ber  dura  mater  jnr  3ln= 
fd^aunng  gebrad)t,  i[t  im  'i>crl)dttnij3  ju  bem  ber  red)tcn  ©eitc 
|et)r  ijcrengt,  nngefdl;r  '/s  t^om  £nmen  be§  rcd)tfcitigen ;  nad) 
au^en  Don  bemfelben  bcfinbct  fid)  ein  warjenformiger ,  nad) 
innen  ein  fegelformiger  ^noc^eni^orfprnng ,  bic  beibe  anf  ber 
rcd)ten  (Seite  nic^t  »orl)anben  ftnb.  3}ie  ®tirn()LV[)tcn  finb  uor^ 
l)anben,  bie  tinfe  I)att>  fo  groj?  al§  bic  recf)te. 

58ru[t.  ®ag  i^erj  nad)  tiorncn  mit  bem  >'g)crjbentel  Dcr= 
\Dad)fen,  entfpred)enb  bem  sulc.  lougltud.  ant.  $)a§  .'gcrj  «on 
enormcr  ©rofje ;  ber  tinfc  2?entrifcl  fel)r  r)i)^crtropl)ijc^ ;  bie 
bicuspidalis  etwa§  gejd)rnm:pft ,  mit  att)eromato|cr  ?(nftagc= 
rnng ;  ebenfo  bie  semilunar,  bcr  aorta,  S)cr  red)te  i^entrifet 
biimmanbig  nnb  flein,  mit  bem  rcd)tcn  5>c«rI)ofe  cinen  ©ad 
bilbenb,  inbem  bag  red)tc  ostium  venosum  fet)r  toeit  ift. 
®ie  semilun.  ber  art.  pulm.  normal ;  it)r  est.  arteries, 
aber  jiemtid)  eng.  ^n  ben  '^'tenral)6f)tcn  etnjaS  ©ernm,  bie 
Cungen  an  einjetnen  ©tctlen  r'ern)ad)fen  nnb  obematog. 
ber  rec^ten  .Vungenj^itje ,  n-ietdjc  abt)drirt,  md)rere  %irbcn 
nnb  cine  .^^ot)tnng  mit  \)erfrcibctem  'Inberfetinl)alt ;  anf  ber 
Unfen  Snngcnfpitje ,  iucld)e  frei  ift,  cine  tt)atergro^e  '?iarbe 
r>on  jiemlid)cr  I)trfe. 

2Benn  biegeftettte  ^iagnofe  fomit  nnr  in  bcr  33e5icl)nng  irrte, 
baf3  ftatt  ber'  ^Jcitralig,  bie  '5:ricnf:pibaiig  Liorjnggitteife  infnffi; 
cient  tear,  fo  mufste  bicS  bem  Umftanbe  jngcfd)ricbcn  iDcrben, 
bafe  ber  ^ranfe  bem  ©tett)ogfo'piren  barnm  abgeneigt  ivdr, 
tDcit  er  md)rere  tr^oUene  ^acfen  i'lbcreinber  trng,  bcrcn  Gr= 
offniuig  bnrd)  '5lbfiU)tnng  if)m  nnangcnel)mc  (5-m^finbnngen 
ntad)te.  i^dtte  bic  Unterfnd)nng  mit  grofjcrer  Sorgfatt  angefteitt 
tverben  fonnen,  fo  nidre  biefer  3rrtl)nm  i^ermieben  luorben. 
,3n  ber  .^an:ptfacf)e ,  in  ber  ©d)dbcbcrbidung  nnb  Steno= 
firung  be§  foramen  jugulare  traf  feboc^  bic  ©iagnofe  mit 
bem  ©eftiongrefuttatc  jnfammcn. 
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SDev  ititerintttirenbe  2ltl)em  jeigte  auc^  '^ier  bie  fonberbave 
(Sigentl)umftd)f eit ,  eine  naf)e  cine  ^iJlimite  umfaffenbe  ^^eriobe 
gu  bilben.  ®ic  at^emteere  "^dt  tvar  jucrft  furj,  bann  «er= 
Idngerte  fie  fid),  unb  t>crlor  fid)  in  ben  te^ten  "Jagen  be§ 
SeBenS  faft  gang,  urn  in  ber  ©terbejeit  n^tebcr  ju  erfd)einen. 
®ie  2tnjaf)l  ber  ju  einer  '^eriobe  gel^origen  fteigenben  unb 
rtbne'^menben  2(tf)eingiige  wax  im  Slnfang  etU(i)e  20,  im  3^ort= 
gang  cerme^rten  fie  fi^  unb  evreic^^teu  juletjt  bie  §ol)e  toon 
ual}e  50.  3)ie  ^ntenfitdt  ber  jur  ^6i)e  angeftiegenen  5(t§em= 
jiige  tear  im  3tnfang  fct)iDacf),  f^jater  erf)5^te  fie  fid),  tourbe 
»on  ©eufjern,  ®t5l)ncu  unb  Magen  begleitet  unb  toergro^erte 
fic^  mel^r  unb  me^r  Wi  jum  (Sintrttt  beg  Xobeg.  5Die  ^erioben= 
idnge  bot  mand)e  'ilbir)ed)§iung  bar,  bod)  fam  e§  toor,  ba^ 
fic^  2;age  tang  bie  ndmUc^e  3(njaf)I  Don  ©efunben  voa\)x- 
ne|men  liej^.  ©er  untcrfuc^enbe  ^'mci,zx  fonnte  gu  feincr  3eit 
irgcub  eineu  toon  ben  unregelmd^igen  3Itf)emben)egungcn  gc= 
iibten  (Sinflu^  auf  ben  ^]3ul§  finben.  58ei  aufrec^ter  ©tellung 
fanb  bie  intermittent  beg  9(tt)men§  in  gteic^er  2Seifc  ftatt,  njic 
in  tiegenber;  J?6r:perbettoegungen  aber,  fo  \vk  bag  ©:prec^en= 
laffen  brad)ten  bie  at^emleere  ^^^aufe  rafc!^  gum  SJerfd^mnben. 

@ineg  tweitern  g^atteg ,  tt)etd)er  nod)  am  fieben  ift ,  unb  ben 
icf)  mit  mcinem  toeret)rten  Jlottegeu,  i^errn  ®e^.  ipofrat^  Dr. 
iB  a  u  r  bet)anbte ,  iDitt  id)  barum  nod)  furj  auffiitjren ,  ba  cr 
burc^  feine  tange  ®auer  auggegeidinet  ift. 

25or  10  3^t)ren  erfranftc  ein  Warn  toon  52  ^al^ren  an 
ben  ©rfc^eiiiungen  toon  (^nibo  =  unb  ^ericarbitig,  ioeli^e  burd) 
t)i)bro:pifd)c  'Kbfd)eibungcu  in  bie  (Srtremitdten  jc.,  @elbfud)t, 
unb  einige  in  it}ren  ^otgcn  wiebcr  toerfd)itounbcnc  apo^teftifd)e 
3Infdlte  bcgteitet  n)ar.  5)er  ^ranfe  crt}otte  fic^  nad)  tangem 
@ied)tt)um  enblid)  bod)  in  ber  2trtttoiebei*  ba^  er  i)ienfte  bcforgte 
unb  @efd)dftgreifen  mad)te.  (§x  bet)ieit  jebod)  einen  irregu= 
tdren  ^ulg,  ttJobei  bie  §i_erjtone  btafenb  tt>aren.  3Sor  brei 
ober  toier  ial}ren  naf)m  fein  (^eift  ab,  er  fieng  an,  gebdd)t= 
ni^f(^ttoad)  ju  JDerben ,  bic  Sffiorte  gu  toert»ecf)feln  unb  miit)fam 
5U  get)en,  au(^  ftagte  er  t)dufig  iiber  J?o!pfTOet),  @c|i:)inbel, 
Setdubung  unb  d)renfaufen,  ©red)neigung  unb  it)irftid)cg 
@rbred)en.  ?5or  ^\x>d  ^aljxixi  gieng  er  nod)  au§,  bo^  tuar 
bag  ®et)en  unb  ®ipred)en  fid)ttid)  erfd)Vocrt.  2)ie  (5:prad)c 
gieng  feitbem  nad)  unb  nad)  faft  gang  toertoren,  fo  ba^  er 
ietjt  faum  no^  bic  Si^ortc  ja  ober  nein,  gut  ober  fd)Ied)t 
I)eraugbringen  tann,  n)ctd)C  jebod)  ber  geftellten  ^rage  no^ 
an^jaffenb  finb.  (Sr  tocrtic^  feit  tangc  nur  bann  bag  5i3ett,  toenn 
er  ein  58ebiirfni^  gu  befiiebigen  t)atte,  atgbann  mac^te  er  unter= 
ftii^t  tleine  ®d)ritte,  fd)leifte  ben  linfen  gu^  nac|  unb  gieng 
auf  ben  g^crfen.  2?igt)er  erfd}icnen  toon  ^dt  gu  ^dt  3tufre= 
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guugcu,  in  tueld)en  ev  feme  VlmcjeCmng  fttej?,  6t^,  fnetpte 
ober  anfpie,  bi§'roetleu  akr  and),  fo  vodt  bie  i8ef(f)ranft^eit 
feiiier  aSetx^eguni5§fdf)igfett  e§  crlaubte,  in  ■lol)fud)t  gcrietl). 
®er  ©(^laf  beg  franfen  mx  jelten  gcprt;  bei  'Jage  tag  er 
feit  3al}r  unb  '3:ag  mit  gefd)lo[fenen  ?lugen  aiif  bem  a^iiicfen 
im  33ette,  wobei  er  afe  unb  tranf,  ruie  ein  ©cfunber.  !Der 
Urin  wax  'f)du[ig  alfatifd)  unb  albuminog,  bod)  famen  and) 
Xage  »or,  an  n)eld)en  eituei^freier  S^axn  abgefonbert  njurbe. 
®er  Urinentleerung  gieng  l)dufig  ftdtfere  3lufrcgung  i^otan, 
ml6;)t  njenigftenS  fief)  nid)t  ef)er  tegte,  big  bie  i)arnaugfd)ei= 
bung  erfolgt  voax.  SDer  friiber  ^a'i)xt  lang  anbauernbe  unre- 
getmdfeige  ^-^ulg  vevlor 'm  feit  etoa  jtnei  3a£)ren.  5Dag  i^er? 
befanb  fid)  biS  iet^t  nod)  in  :^i):pertrop!)ifd)em  3ii[*«i^^£;  ^"^^ 
:^5rte  man  fd)on  o:^ngetdI)r  eben  fo  lang  [tatt  be§  frii:^eren 
aSIafeng  n^ieber  bie  ^?ta:p^ent6ne.  5(n  biefem  ^ranfen  n^urbe  nun 
im  Stnfang  beg  ©e:ptember  1856  bag  tt»a'()rfd)einUcf)  fd)on  feit 
Idngerer  ^dt  beftanbene  intermittirenbe  3(t^men  cbenfallg  be= 
obad)tet,  unb  ^wax  mit  einer  '^eriobe  t»on  54  (^efunben,  ciner 
n)ed)felnben  ''^anfe  tion  15  big  30  ©efunben,  unb  14  big 
16  fteigenben  unb  fallenben  2ttbemjugen.  2)icfe  (5*rfd)einung 
blieb  fid)  big  ^eute  (31.  ?OMrj  1857)  ununterbrod)en  Xag 
unb  31acbt  £)inburd),  alfo  fieben  ?0^onate  lang,  jiemlid)  gleid), 
unb  eg  voax  felten,  ba§  fid)  bie  ^periobc  um  cintgc  ©efunben 
wertdngerte,  «.tetd)e  SSeftdnbigfeit  immerl)in  alg  auffaKenb  gu 
betrad)ten  fein  biirftc.  3^  Seiner  ^^dt  wixtk  ber  ®tiUftanb 
beS  3Itl)emg,  ober  bie  toerftdrftcn  bi)gpuoifd)en  3[tt)em3i'ige  auf 
ben  5]3ulg.  ®ag  ^Dianmum  ber  5ttf)embetr)egungen  luar  bigt)er 
tl}eilg  burc^  feine  9iebenerfd)cinung,  tl)eilg  aber  burd)  (i^dt)neu, 
©eufgen  unb  feltener  burd)  ^tagen  begcid)nct.  5)er  ^xank 
«erf^Iucfte  fid)  fel)r  teii^t  unb  toar  oft  bamit  befiihdftigt, 
©(i^Ieim  aug  ber  iiefe  beg  ^Pcunbeg  t)eraugjufd)affen.  5)er 
(Srndl)runggjuftaub  befinbet  fid)  nocf)  in  bem  ^uft^i^be/  ct<^[3 
bag  fieben  r»oraugfid)tIid)  nod)  Idngerc  ^dt  anbauern  \t>irb. 

■^Jiit  ben  DorgefiU)rten  gdtlcn  foil  iueitcr  nid)tg  bcmiefen 
luerben ,  alg  b  a  ^  bie  f  r  a  g  I  i  d)  c  3' » t  e  r  m  i  1 1  e  n  j  ber 
3t  t  f)  e  m  b  e  c  g  u  n  g  c  n  c  )c  i  ft  i  r  t ,  unb,  fo  i)iet  mir  betaunt, 
atg  ein  ncueg  ©i)m'ptom  ju  betrad)ten  ift.  '^l)x  biagnoftifd)er 
SBertt)  faun  fitr  fe^t  nod)  nic^t  mit  'Sid)erl)eit  feftgeftellt 
■roerben,  ba  bie  5lnjaf)t  ber  %a{lt  ju  gering  ift,  um  baraug 
fid^ere  ©(^titffe  ju  jie^en.  2)ie  3uriidfiti)rung  beffeibeu  auf  ben 
gebritcfteu  S^f^'^'^^^^  '^'^^  3Sagug  *)  burd)  ©te'nofirung  beg  fora- 


*)  S)ie  SBct^etliguiig  beS  sBagug  bei  fragli^er  @rfd)einung  fd^etiU  bet 
mcitem  wi^ltgev      fein  a\S  bie  bc3  acccssorius  Willisii. 
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men  jugulare  mufj  evft  burt^  btc  Grfal)nutO(  tvettcr  Beftdtigt 
ttjcrbcn,  cblDofjl  bie  C5eivdt)ttc  l'Xiiual}me  cim  bo^ipcttcm  ©runbe 
juldfftg  erjd)dut,  cinmat  wtii  bie  blvefte  (5rfa()ruii3  ^evcitS 
bafiit  gerebet  "^at,  jum  anbcrn  'rodt  aubcviBcitige  :patf)olo= 
gifdje  6rfal)rungen  i3leict)faUg  bafi'ir  fpred)en,  tniofern  mm-- 
U(|  ein  Jierti,  mit  3lu»na^me  ber  t^on  bem  (Centrum  unb 
ber  ^^ertpfiertc  auygcl)enben  ©torungen,  gr5§tentl)eil§  luir 
bann  ju  franfl)aftev  ^Irbeit  gebvaiJit  rt»irb ,  iceun  ein  »orii6er= 
ge^enbcr  ober  bteibenber  S^niif  an  bev  5(ngmiinbnng§[tette 
auf  il)n  ftattfinbet.  ®a§  aber  ein  gebriitfter  Jltvo  bie  gteid)e 
^'nten[itdt  feiner  iBirfnug  nicf)t  entTOicfetn  fonne,  'roie  ein 
nngebriicfter ,  bies  biirfte  ol)ne  3?eibringnng  irjeiterer  Setoetfe 
anjnncl)mcn  fein.  ^cftdtigte  [id)  ^virftid;  biird)  bie  ©rfat)rnng 
bie  3ll)l)dn_gigjeit  bcv  ,3nterniitten5  ber  3tt()embett)egungen  Don 
won  bem  in  ber  DorgefiU)rten  3Seife  geiibten  ®rucf  ciuf  ben 
^8agn§,  fo  fonnte  jnm  ^wc^i  ber  ?(n§n)al)l  ber  bnrc^  bte 
fernere  33eobad)tung  jn  gcl)enben  3Sege  bie  nad)ftc()enbe  .^i))}0= 
tl)e)e  anfgeftellt  voerben:'  ^Bcnn  jroei  ^rdfte  oon  gleid)er  Se= 
fd)affenl)eit  unb  gleid)cr  :aid)tung  (35agn§frdfte) ,  fo  \vk  won 
gleid)er  (rec^tg  nnb  Itnfg)  ;3utenfitdt  jufammeniuirfen  (J8z- 
tl^eitigung  bei  ber  ;Tief:piration) ,  fo  foiuicn  3iitei^i"iffic»nen  an 
ber  refultircnben  S^irfung  nidjt  ju  ^v^tanbe  fommen.  2Benn 
aber  bie  .^i^t'-'iM't'^t*^!!  r)evfd)icbeu  finb  Q.  23.  bnrd)  cinfeitigen 
Sjrud),  [o  miifjen  not^ttjenbiger  SScife  "iRariina  unb  Minima 
unb  fomit  ^nterfcrenjen ,  alfo  ^ntcvmifiionen,  entftel^en.  25e= 
ftdtigte  fid)  bie  i)iid)tigfeit  and)  biejer  5(nnal)me,  fo  tvitrbe 
folgen,  baj?  nod)  anbere  'vtrten  won  2)Ja)L'imum  unb  minimum^ 
unb  ^nterferen5er}d)einungen  bci  ber  3tef:piration  oorfommen 
miiffen,  ioe!d)e  bal)er  mittelft  ber  39eobad)tnng  aufxnfud)en 
ivdren. 

®a§  ^icriobifc^c  3ltl)men  biirftc,  fallg  fic^  ba§  ©efagte  alg 
rid)tig  !)erau§[teUt ,  al§  eine  foIgenrcid)C  6rfd)einung  ^u  be^ 
traditen  fein,  \T3eId)e  bie  glcid)md^ige 23cad)tung  ber^^^I)i)ftologen 
unb  ^atI)ologen  baruut  f»erbient,  ba  fid)  an  bag  (s^tubium  ber= 
felben  eine  'DJJenge  naf)eliegenber  nnb  tDid)tiger  g^ragen  fnii:pft. 
£eiber  luar  eg  mir  oerfagt,  ^leroen^prdparate  unb  ®efd^in= 
jeftioncu  ju  maiden,  weii  eg  unmoglid)  ift,  'gdUe  ber  '5]}rirtat= 
prarig  feineren  anatomifd)cn  unb  anbercn  Unterfut^ungen  ju 
untertnerfen ,  wcf3l)alb  icf)  bie  2Seiterentoidlung  ber  toad)e 
gut  eingerid)teten  3(nftalten  i'lbertaffen  mnf?. 

^Die  ^dufigfeit  beg  i^orfommeng  beg  ^)ericibifd)en  5ltl)meng 
betreffenb,  fo  fd)eiut  baffetbe  gar  nid)t  felten  gu  fein.,  ba  fid) 
bie  beobad)teten  ^iiik,  mit  5tugnal)me  eineg  cinsigcn,  in  bag 
abgelaufene  3al)r  ^ufammenbrdngen.  ©tetlt  fii^  l)eraug,  bafj 
bag  'periobifc^e  'JU^men  mit  ©tenofe  beg  foramen  jugulare, 
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uiib  biefc  mit  SdiabcduTbitfung  jufanniienf)auc5t ,  fe  un'irbe 
ein  bta^nofttfd)e§  'M.tM  wdkx  gefiiubcn  jein,  iv>e(d)eg  _ge= 
[tattete,  unter  bem  jal}tveid)en  ipecr  von  J?'ranf()eiten  eine 
UKnterc  (eid)te  unb  rid)tigc  ©d}eibung  tvejfen  ju  fonuen. 

3uin  ©d)(u[fc  criaubc  id)  iiiir,  ben  bicfe§  ^Vt)duomen  auf= 
|ud)euben  ^oltegeii  bic  23emerfung  511  mad)cu,  ba[3  c»  nicfet 
immer  leid)t  erfd)ciitt,  ba§  i^ovfjaubcnfciu  be§  pcviobi1"d)en 
^ti)mcn§  n)af)rjuncf)meu.  !?'ag  Sprcdien  imb  anbcrc  23efd)af= 
tigung  am  ^ranfenktt,  tcnft  uur  ju  leid)t  bic  ^lufmcrffaTn: 
fcit  won  ber  SSeobaditung  bev  5(t!)embctvcguugen  ab.  ©in 
,'gan:pt:^inbcrnif5  gibt  abev  ba§  23cfragen  bc§  ifranfcn,  ber  in 
bcr  atf}emlecrcn  X^au'ii  (ciditer  nnb  fd)ncUcr  antwortct,  alg 
luenn  er  atl)met  (ber  Xljorar  id)eint  alfo  in  ber  '^au\t  et)er 
in  bem  3i'[t^"^c  "^^'^^  3lngefiiUtfein§  atg  in  bem  bcr  ?eerc  fid) 
jn  befmben).  2)ie  mit  ©tol^nen,  ©cnfjen,  @af)nen  u.  f.  id. 
kgleiteten  Jtcirfcrcn  ^ittl^embeiucgnngcn  fiif)ren  abcr_,  ba  fie 
in  regetmaBigen  3^'>M''i}'-'i^^^^»t'^"  unebcrfef}rcn ,  (eicf)t  ^nr 
S9a!^rnet)mnng  biefer  merftvi'irbigen  ©rfd^einnng. 


3ur  ^)^t)f^otogtf^en  ^Birfung  bcr  33at)ev. 

@in  ©egcnftanb,  beffcn  Unterfud)nng  fcit  nencrer  ^tit  in 
(e6f)aftcn  Stngriff  gcncmmcn,  wdi.  er  bic  (^rnnbiage  ber  ganjen 
pl)i)fiologifd)en  23a(neologic  ift,  bic  9Jcfor:ption '  bc§  SBaffers 
unb  barin  gelogtcr  mebifamentofer  Stoffe  bnrd)  bic  .s^aut, 
Ijaben  and)  toir  UHeberl)olt  bet)anbclt.  ®a  ein  jnle^t  ("Mtt^ei-- 
hmgcn  ».  1856,  9ir.  20)  gegcbencr  ^InSjng  ciner  3irbcit  iumi 
5)uriau  eine  fel)r  tmditige  nkftamation  nnb  23erid)tigung 
»on  it)rem  ttjaferen  Urt)cbcr,  Dr.  ^u^n  jn  9liebcrbronn  er= 
fd^rt  (23atneoIog.  Scitung  ».  8.  T^cjember  1856,  9^r.  10), 
fo  finb  n)ir  e§  ber  ^isacbc  ii^ic  bem  ^>crfaffer  fc^nlbig,  biefelbc 
mitsnt^eilcn. 

„23ig  je^t  t)errfd)te  nur  Unbcftimmtt)cit  in  ben  ^ragen  ber 
XI)ermaUtdt,  lr>eit  man  fid)  bamit  jnfricbcn  gab,  bafj  man  bie 
5:em:peratur  bcr  5^dber  nad)  cinem  fcftgeftcllten  ^punfte  be; 
ftimmte,  ben  man  lion  anf^crbalb  bc§  Drganigmuy  I)erna^m. 
5£er  tt)crmomctrifd)c  '■}tnUpunft  geniigt  aUcrbingg  notlftdnbig 
al§  3(n§gangy:punf't  fi'ir  bic  ikn-t)dttni|fc  nnb  Unterfud)uugen, 
bic  ing  Sfteffort  bcr  :pt)t)fifaUfd)en  $i>iffcnfd)aftcn  gcboren;  al'lcin 
im  @ebietc  bcr  praftifdicn  'DJtcbijin  faun  biefer  lliobnS  bcr 
Seftimmiing  nidit  gcni'igcn.  ,^sd)  jeigtc,  baf^  man  Don  ciner 
«er-f_d)iebcncn  2?afig  an?n3cl)cn  mi'tffc,  bic  mdjx  ben  I'ebcnSer-- 
fd)einungen  entfprcd)enb  ludrc.  Xer  tebcnbe  Organigmng,  bcr 
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bag  eigentft(^e  g-elb  bet  mebijlnij'd)en  X^dtigfeit  ift,  l}at  einc 
eigne  unb  beftdnbige  ^^emperatiir ;  atleS,  tt)a§  biefe  ju  i)erdn= 
bern,  fie  ju  i)evmet)ren  ober  ju  Derringern  [trebt,  beeintrdc[)tigt 
mei)r  ober  tuenigev  ben  rcgelmd^igen  ®ang  ber  ^^iinftionen. 
3tx>ifc§eiT  ben  ©egenjd^en  v>on  Mt  unb  tt)arm  ejciftirt  mir  ein 
^Jiittet,  bag  inbifferente;  je  mef)r  man  fi(^  bat»on  entfernt, 
fei  eg  inbem  man  bie  ©fala  !^inab=  ober  I)inauf[teigt ,  befto 
mel^r  iDirb  ber  anf  bie  ganje  Oefonomie  geiibte  ©inbrntf 
emipfimbcn.  3)ie^  ift  mm  ber  ^nbiffercnjpuuft,  ber  geeig= 
net  ift  jn  einer  guten  23eftimmung,  unb  ben  man  annel^men 
mu^  alg  23a[ig  ober  2luggangg:punft  bei  ber  ^Inroenbung  in 
ber  mcbisinij(i[)en  5|]rarig. 

®ie  2:em^eratur  beg  menfd)tid)cn  Stntg  ift,  njic  betannt, 
38  big  39  ©rabe  ber  I)nnbcrttl)eiUgen  ©fala.  S'hir  bei  biefem 
2Sdrmegrabe  gel)en  bie  gegenfeitigen  g^vmftionen  beg  Organig= 
mug  rior  fid),  unb  atte  llrfac[)en,  ii)elct)e  biefeg  Wlxttd  anf  irgenb 
betrdd)tticf)e  2Beife  ert)0^en  ober  erniebrigen,  maci)en  eine  ®to= 
rung  in  ber  (Sriftenj  beg  ^nbioibuumg.  ®a  nun  in  bem  Or= 
ganigmug  eine  beftdnbige  $i>drmequelle  eriftirt,  fo  foigt  baraug, 
ba^  ber  Organigmug  and)  in  einem  beftdnbigen  S^erluft  Vion 
einer  gteid)en  feumme  won  SBdrme  fid)  befinben  mu§:  oI)nc 
biefs  fonnte  bag  @Ieid)ge'ir>id)t  nid)t  erl^alten  bleiben.  Stlfo  mufe 
bag  umgebenbe  ?Oiittel,  um  bem  regetmd^igen  ®ang  ber  ^uuJ= 
tionen  i)oflftdnbig  giinftig  ju  fein,  eine  niebrigcre  5;em!peratur 
atg  bag  23lut  l)aben,  bamit  bem  l^'orper  bie  Sffidrme  nad) 
'-jJla^gabe  ber  ^^^robuftion  berfetben  iDieber  cntjogen  luerben 
tann.  2Benn  nun  ber  ^orpcr  in  einem  2Babe  fid)  befinbet,  fo 
mup  bie  S;emperatur  beg  3Safferg  um  eine  gett)iffe  Stuja^I 
@rabe  niebriger  fein,  alg  bie  beg  23Iutg,  loenn  fid)  ber  58abenbc 
in  bem  SBabe  Dollf'ommen  iDof)i  fM)Ien ,  tDenn  er  nic^t  toon 
einem  @efiil)le  oou  !alt  ober  voaxm  beldftigt  tDerben  foil, 
^jebegmat,  tt)enn  ein  23ab  biefe  ^ebingungen  crfiiltt,  f)at  eg 
nad)  meinem  ^rinjip  eine  inbifferente  Semiperatur,  uid)t  aber 
eine  ifotI)erme,  rt)ie  Dr.  'Suriau  fagt;  benn  ber  ?J[ugbrncf 
„ifotf)erm"  tniirbe  eine  @(ei(^f)eit  ber  Semperatur  beg  53tutg 
unb  beg  iBabeg  Doraugfel^en ,  wag  ja  uid)t  ber  g^aU  ift.  Sin 
23ab  ift  bemnad)  anf  bem  ^ut'iffcteuj'punfte,  fo  tange,  in  einer 
gegebenen  ^dt,  eg  bem  Al'or^er,  ber  in  bag  33ab  ciugetaud)t 
ift,  eine  SBdrmemenge  entjiel)t,  bie  gleid)  ift  fener,  'roeld)e  bie  ein= 
getaud)te  i?6rpcr^)artf)ie  in  normalcm  3iift^nbe  buri^  bie  »cr= 
fc^iebenen  (Srtvdrmuuggquellen  em:pfdngt.  ©icfer  '^^unft  ent= 
fpric^t  32  bt§  35  ©raben  beg  t)unberttt)eitigen  ober  25  big 
28  ©raben  beg  Dieaumur'fd)eu  5:f)crmomcterg. 

®er  ^nbifferenjpunft  ift  fein  ein  fiir  allcmat  feftftet)enber ; 
er  t)dngt  ganj  unb  aCeiu  wn  bem  inbimbueflen  ©efiil)le  ab. 
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oou  einent  geTDifjeu  @(eid)gett»id)t  jft»tfd)en  bet  entjogenen 
aCcirme  unb  ber  im  ^lormaljuftanbe  getvonnenen;  er  wariirt 
uberl)au:pt  m<S)  ber  9lbfuf)tungggcfd)tttmbigfeit  be§  iimgcbenben 
gjJittelS,  fo  ba^  cr  alfo  icenigeV  f)od)  ift  bet  ©atjvvaffcr  at§ 
bet  reinent  Sffiafjer,  ober,  mit  aitbetn  JCorten,  bte  23aber  von 
Satjtcaffet  foititeit  ju  einer  nicberern  'lentiperattir  genommen 
•roerben,  <xU  bte  wn  ©upn^affev. 

©er  ^ttbtfferettjpintft  ift  ber  ^I)i)fioIogtfc[)e  9luU)piinft ;  uttter 
biefem  erfd)eittt  bie  Slbforipttcii  be§  SBafjerg,  baritber  bte 
I)aIation.  5)ie  3lbjor:ptiDit  \mt  bte  ©r^alaticii  i^erttte^reit  fid) 
in  bent  ?[Rafee,  ate  bie  23abetent:peratur  fid)  ntetir  i^oit  biefem 
■^^^unfte  eutfernt.  S)ie  ^-nbifferenjteniiperattir  beftiinmt  ba^er 
bie  ©rcnje,  ft>c  bie  3lbfor:ptioit  auf:^5rt  itnb  bie  (5Tl)aIation 
beginnt ;  fie  bejeid)net  cine  5trt  ©tafe  ober  interntebidren  ^ii- 
ftanb  3n)ifd)en  2Ibfor^)tion  unb  (5-rI}atatioit. 

2lIIe  biefe  2!)atfad)en  finb  boUftditbig  con  ntir  bor  Dr.  ©u^ 
riait'S  Strbeit  enttvidelt  ivorben,  uitb  tvenn  id)  ntein  ^riori= 
ldtgred)t  Dertl)eibige,  fo  gefd}iel)t  e§  bef^^cegett,  tneil  biefe  tI)Co= 
rctif^e  33afi^3  tooit  growler  2Bid)tigfeit  fi'ir  bie  gefantntte  23at= 
neotl)era:pie  ift. 

(Sben  fo  roar  id)  ber  (Srfte,  ber  feftftettte,  baf?  eine  (Solution 
ober  ein  ^Dtineraltoaffer  itic  at§  fotd)e§  reforbirt  ix»irb;  ba^ 
bag  ^^rin?;i^)  „2Baffcr"  bag  .^gatitgetDebe  bitrd)brijtgen  faun, 
tvdt)renb  bag  ^jirinjip  „toalj"  eg  nid)t  bnrd)bringt,  unb  uni= 
gefe^rt;  bafe  feber  aufgelogte  ©toff  fiir  fid)  unabt)dngig  ift 
unb  belt  ©efel^eit  beg  @Ieid)gen)id)tg  uitb  ber  i^crnHiTtbtfd)aft 
folgt,  ol)ne  itot^n^enbigertveife  ben  aitbcreit  mitjnj5iet)eit. 

^d)  jeigte  aufeerbent,  bafs  bcint  (5-iittaud)en  ing  Staffer  bie 
©atjtt)eite  einer  fiofung  bcfto  teid)ter  abforbirt  tuerben,  je 
l)ei^er  bie  Sofung,  unb  befto  fd)ttjerer,  je  fatter  fie  ift ;  ba^  bie 
^Ibfor^tion  ber  toalje  burd)  eine  Dftei^e  toon  SBerttien  in  einer 
^rogreffioit  faun  bargeftetit  iverben,  bie  fid)  entitoidelt  mit  ber 
iemperatur  ber  ?5titfftgfeit ,  fo  ba§,  ivie  man  ficl)t,  ein  foit= 
ftanter  Stntagonigmug  beftel)t  jttoifd)eit  ber  3lbforiptioit  beg 
2Bafferg  unb  ber  '^Ibforption  ber  ©alje; 

ba^  bie  l)ei^eit  33dbcr^,  inbem  fie  bie  3^'Urd)bringultg  beg 
§autgettoebeg  burd)  bie  (©atjttieitc  begiinftigett,  baju  bcitragen, 
um  bag  jti  erjeugctt,  iimg  matt  „la  pouss^e"  itcitnt,  unb  bie 
erregenbe  Urfac^e  feiteg  retoulfitoifd)en  .s)'^"tangfd)Iageg  finb, 
ber  eine  fo  gro^e  JRolte  iit  ber  58abentebijiit  f:pielf.  'Diefer 
Ulugfd)tag  ift  ftetg  itur  eine  SiUrfung  ber  'ietn'peratur  unb 
beg  ©dttiguitgggrabeg  beg  SBaffcrg  mit  ©atj; 

ba§  bie  fitljtcn  SSciber,  inbem  fie  eine  me()r  ober  n^eniger 
rafd)e  ^titbibitioit  ber  ^"iaiit  burd)  bie  tvafferigeit  %{)c\k  'be= 
unrfett,  fcne  .)>ntreafttoti  ^erborrufeit,  bie  eine'fo  grojje  DtoUe 
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in  ber  §i)brotI}erapie  f:piclcn :  ble  rKeaftion  in  bicfem  §attc  t[t 
um  fo  grower,  je  fvtf(l)ev  unb  vciner  ba§  SKaffev  i[t; 

ba^  bie  ttjavmen  ^ciber,  inbem  fie  ©alje,  biefen  einen 
ber  Sofung,  in  bie  23(utma[fc  iiberfii^^ren,  ba§  23tut  \)er= 
bitfen,  faturirter,  fc^dvfer  mad}en,  unb  fo  ein  tvic^tigeS  'Mttel 
ber  (?Tcitation  iverben; 

ba^  bie  fiil)tcn  Saber,  inbem  fie  2Baffer  in  bie  331ntmaffe 
iikrfit{)ren,  ba§  23tnt  ivcifferiger  niad)cn,  feine  ©idjtigfeit  ux- 
minbern,  unb  fo  ein  febatii^eS  Wlittd  werben:  fe  reiner  ba» 
Staffer  ift,  befto  ntel)r  tvirb  ba§  Sab  cin  bcrul)igenbe§ ; 

bajs  enblid)  bie  '5.em:pcratur  ber  grof3e  ^aftor  ber  SBirfnng 
ber  SBdber  ift,  nub  ba^  bie  Stbforption  unb  (S'rI)alation  fic^ 
buri^  bie  not^ix)enbige  Dteaftion  f)infi(^^ttid)  ber  3S(nttein'pera= 
tur  erfldren." 


(9iec)ierun9«blatt  ^x.  IX.) 
Seine  |{'onigUd)c  ^ol)eit  ber  @roB^)erJog  l)aben  mit 
I)o^fter  (5ntfd)Iie^ung  imn  28.  i).  m. ,  ^x.  248,  aUetgndbigft 
au§jufpred)en  gern'^t ,  baf^  ber  Ort  9)liil)n)aufen  com  Sejirfg= 
antt  SSIumenfelb  getreunt  nub  beiu  Sejirfgamt  ©ngen  jnge= 
tl)eitt  tcerbe. 

®ieg  tt)irb  l)iermit  gnr  6ffent(id)en  Ileuntnif3  gcbrac^t. 
^ar(§rul)e,  ben  6.  Wixi  1857. 

®rofe§erjogIid)e»  'Mnifterinm  be»  ^nnern. 
»on  Stengel. 


:S)ienfina(i)t't(i)ten.  ¥f)i)fifu^  aRebijinaltat^  Dv.  ?txmann  in 
SB  e  V  t  e  1  m  icirb  auf  fciiie  SSitte  in  ben  Oiuf)e|tanb  cnfe^t  unter  SBft; 
lei^inii}  beg  (Sl^aratterS  aU  ©efieitner  •§ofcat£) 

S)ag  baburc^  ertecigte  ^p^t^flfat  e  v  t  f)  c  i  m  UMvb  bem  yimtgc^irurgcn 
91  i  b  ft  c  i  n  bafelbft  Berlief;en 

2?tcnftctlc6tflUtt9»  J)ag  Sinit^c^ivurgat  <S  ^  o  n  a  u  ,  Sinit  ^eibel; 
berg,  mirb,  ba  ftc^  bi^ljev  S^iemanb  geniclbet  f)at,  luiebertjolt  au^getdirieben. 

aSo:^noft!gan&rr«nfl.  ^Icjt  ^  a  r  l  RxbXi  ift  oon  ©  ^  0  f  §  e  i  m 
nac^  8  a  t)  r  gejogen. 

Sp&C^faU.  6.  aOunb  unb  ^ebarjt  SlnbveaS  SBert^olb  in 
Steuenburg,  9lnit  i«ut(()eim ,  77  3af)ve  alt,  fcit  1803  litenjirt ,  ift 
am  18.  SKcivj  geftorben. 

^taat^^Jfiifung,  S)ic  Staats^jriifung  in  ber  innern  J&eilfui:be  be= 
ginnt  am  20.  %)fx\\,  bie  in  ber  (Sfjirurgie  am  7,  3l)ki ,  bie  in  ber  ®e-- 
burtg^iilfe  am  16.  SRai.  , 


5)rucf  con  Palfd;  .V  Vogel. 
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1)  as  Cheyne-Stokes'sche  Respirations-Phanomen,  wohl  un- 
streitig  zu  den  interessantesten  Erscheinungen  auf  dem  Ge- 
biete  der  neueren  Patliologie  gehorend,  besteht  bekanntlich 
darin,  dass  nach  einer  Reihe  von  Respirationen,  die  an  Starke 
und  Frequenz  bis  zu  einem  gewissen  Maximum  steigen,  dann 
eben  so  wieder  bis  zu  einem  Minimum  sinken,  eine  vollstan- 
dige  Athempause  eintritt,  die  von  einigen  Secunden  bis  zu 
einer  halben  Minute  und  dariiber  dauern  kann,  worauf  durch 
einige  flache  Athemziige  dieselbe  Erscheinung  von  Neuem 
eingeleitet  wird.  Dieser  rhythmiscke  Wechsel  von  Dyspnoe 
und  Apnoe  kann  stunden-,  ja  tagelang  beobachtet  werden, 
um  dann  fur  einige  Zeit  oder  fiir  immer  einer  regelmassigen 
Respiration  wiederum  Platz  zu  machen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  dieses  Phanomen  bis  jetzt  stets 
bei  Affectionen  des  Gehirns  und  Herzens,  dieser  fiir  das 
Leben  des  Menschen  wichtigsten  Organe  beobachtet  wurde 
und  immer  ein  signum  mali  ominis  zu  sein  scheint,  da  die 
bekannt  gewordenen  Beobachtungen  sich  stets  auf  Falle  be- 
zogen,  die  in  kiirzerer  oder  langerer  Frist  einen  lethalen 
Ausgang  nahmen. 

Das  in  Rede  steliende  Phanomen  wurde  zuerst  im  Jahre 
1816  von  Cheyne  beobachtet,  von  Stokes  1854  in  seinen 
„Diseases  of  the  heart"  sehr  genau  beschrieben  und  auf 
einen  Schwachezustand  des  Herzens  bezogen.    Er  will  es  je- 


2- 


doch  ausschliesslich  bei  der  fettigen  Degeneration  des  Herzens 
beobachtet  haben  und  betrachtet  es  im  Verein  mit  pseudo- 
apoplectischen  Anfallen,  die  er  auf  mangelhafte  arterielle 
Blutzufuhr  zum  Gehirn  zuriickfiihrt,  als  pathognomonisches 
Zeichen  fiir  die  genannte  Herzaffection.  Seit  dem  Jahre  1855 
wurde  jedoch  das  Phanomen  in  der  Iraube'schen  Klinik  bei 
den  verscWedensten  Krankheiten  beobachtet,  namentlich  bei 
Hirntumoren,  Hirnhaemorrhagien,  im  comatosen  Stadium 
uraemischer  Anfalle,  andererseits  bei  verschiedenen  Herz- 
krankheiten,  als  Stenose  des  Aortenostium,  Sclerose  der 
Coronararterien  etc. 

Traube  ist  nun  der  Ansicht,  dass  alle  Falle,  in  denen 
das  Phanomen  zur  Beobachtung  kommt,  eine  gemeinsame  TJr- 
sache  haben,  namlich  eine  mangelhafte  Zufuhr  von  arteriellem 
Blute  zum  Resp. -Centrum  in  der  Medulla  oblongata.  Diese 
konne  entweder  bedingt  sein  einerseits  bei  raumbeengenden 
Hirnkrankheiten,  als  Tumoren,  Extravasaten,  durch  eine  der 
Raumbeengung  entsprechende  Verminderung  der  im  Gehirn 
circulirenden  Blutmenge,  andererseits  bei  Herzkrankheiten 
durch  die  verringerte  arterielle  Blutzufuhr,  in  Folge  der  durch 
Fettentartung  oder  ungeniigende  Ernahrung  gesunkenen 
Leistungsfahigkeit  des  Herzens. 

Einen  Fall  theilte  1869  Dr.  Frantzel  aus  der  Traube- 
schen  Klinik  mit,  wo  das  Phanomen  bei  einer  Insufficienz 
der  Aortenklappen  verbunden  mit  betrachtlicher  Stenose  des 
Aortenostium  zur  Beobachtung  kam.  Einen  andern  Fall  hat 
Dr.  Erb  verzeichnet  (Deutsches  Archiv  fiir  klin.  Medicin), 
wo  das  Phanomen  bei  einer  acuten  Meningitis  cerebrospinalis 
beobachtet  wurde,  und  von  dem  Verfasser  eine  Beziehung 
dieser  Respirationsanomalie  zu  dem  eitrigen  Exsudate  in  der 
Umgebung  des  verlangerten  Markes  vermuthet  wird. 

Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  auch  Schiff  bei  seinen 
Experimenten  am  Centralnervensystem  ofter  Gelegenheit  hatte, 
das  genannte  Phanomen  zu  beobachten  und  zwar,  wenn  bei 
Durchschneidungen  in  der  Gegend  der  Med.  oblong,  ein  reich- 


licher  Bluterguss  um  diese  erfolgte.  Schiff  bemerkt  jedoch 
(1858),  dass  er  das  Analogon  dieses  bei  verschiedenen  Sauge- 
thieren  beobachteten  eigenthiimlichen  Symptomes  in  der 
menschlichen  Pathologie  vermisse  und  empfiehlt  es  der  Auf- 
merksamkeit  der  Aerzte.  Die  Beschreibung  Schiffs  stimmt 
jedoch  im  Wesentliclien  mit  der  von  Stokes  gegebenen 
iiberein,  dass  es  sicb  wohl  unzweifelhaft  bei  beiden  um  die- 
selbe  Erscheinung  handelt.  Uebrigens  bringt  Schiff  diese 
Kespirationsanomalie  ebenfalls  in  Beziehung  zur  Herzaction 
und  den  von  dieser  abhangigen  Schwankungen  in  der  Starke 
des  Druckes. 

Weitere  Beobachtungen  theilte  in  der  Wiener  medicin. 
Wochenschrift  von  1869  Nr.  87  und  88  Dr.  Mader  mit,  der 
in  5  Fallen  Gelegenheit  hatte,  das  Phanomen  zu  beobachten 
und  dem  es  stets  gelang,  bei  den  Sectionen  anatomische 
Veranderungen  in  der  Gegend  der  Med.  oblong,  nachzuweisen. 
Dreimal  handelte  es  sich  uhi  Blutergiisse  an  der  Hirnbasis, 
einmal  um  einen  Tumor  zwischen  Med.  oblong..  Pons  Varolii 
und  Kleinhirn  und  einmal  um  eine  enorme  Erweiterung, 
Schlangelung  und  Sclerosirung  der  Art.  vertebrales,  wodurch 
die  Med.  oblong,  comprimirt  wurde.  Mader  meint,  dass 
sich  sammtliche  Falle  ungezwungen  den  Thierexperimenten 
Schiffs  anreihen  liessen  und  ist  der  Ansicht,  dass  der  Grund 
des  Phanomens  wohl  immer  in  anatomischen  Veranderungen 
der  Med.  oblong,  zu  suchen  sei.  Die  Annahme  Traube's, 
dass  in  den  Fallen  von  Herzfehlern,  bei  welchen  man  ohne 
palpable  Veranderungen  im  Gehirn  das  Resp.-Phanomen  auf- 
treten  sah,  die  mangelhafte  Action  des  Herzens  die  Ursache 
der  Erscheinung  sei,  scheint  ihm  bedenklich,  da  diese  so 
selten  bei  Herzkrankheiten,  z.  B.  auch  nicht  im  pulslosen 
Stadium  der  Cholera  beobachtet  werde  und  da  es  bei  der 
Unzulanglichkeit  unserer  Untersuchungsmittel  fiir  Gehirn- 
affectionen  in  solchen  Fallen  ebenso  gerechtfertigt  sei,  leich- 
tere  Veranderungen  im  Resp.  Centrum  anzunehmen.  die  der 
Untersuchung  entgingen. 
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Endlich  ist  im  Jahre  1870  ein  Fall  von  Dr.  Leu  be  in 
Erlangen  veroffentlich  worden,  wo  bei  einer  Mitralinsufficienz 
das  Stokes'sche  Phanomen  besonders  ausgesprochen  war. 
Die  Respirationspausen  dauerten  hier  50  bis  70  Secunden 
und  waren  begleitet  von  einer  gleichmassig  wahrend  der 
Pause  dauernden  Verengerung  der  Pupillen,  die  auf  Licht 
nicht  reagirten,  dagegen  bei  dem  Eintritt  der  Athmung  sich 
sofort  erweiterten.  Ausserdem  wurden  wahrend  der  Pausen 
automatische  Bewegungen  der  bulbi  beobachtet.  Naheres 
siehe  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  1870  Nr.  15. 

Was  nun  die  Erklarung  dieses  eigenthiimliclien  Phano- 
mens  anlangt,  so  hat  Traube  zuerst  eine  solche  gegeben. 
Er  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  arterielle  Blut- 
zufuhr  zur  Med.  oblong.,  mit  andern  Worten  die  Sauerstoff- 
zufuhr  vermindert  ist.  In  Folge  dessen  muss  die  Erregbar- 
keit  der  Med.  oblong,  sinken.  Bei  der  weiteren  Ausfiihrung 
steht  Traube  auf  der  Seite  derjenigen  Physiologen,  welche 
annehmen,  dass  das  auslosende  Moment  fiir  die  Athembe- 
wegungen,  die  CO2,  auf  die  Endigungen  centripetaler  Nerven, 
welche  zur  Med.  oblong,  gehen,  einwirke,  dass  die  Athmung 
also  ein  rein  reflectorischer  Act  sei,  wahrend  ja  auf  der  an- 
dern Seite  eine  Reihe  von  Physiologen  mit  Rosenthal  eine 
directe  Einwirkung  des  auslosenden  Momentes  auf  die  Sub- 
stanz  der  Med.  oblong,  annehmen. 

Der  VoUstandigkeit  wegen  will  ich  Traube's  Raisonne- 
ment  kurz  anfiihren: 

Da  die  Erregbarkeit  der  Med.  oblong,  vermindert  ist, 
miissen  sich  grossere  Mengen  von  CO2  ansammeln,  um  eine 
Inspiration  auszulosen.  Die  Zeitraume,  innerhalb  welcher 
dieses  geschieht,  werden  also  grosser  als  in  der  Norm,  es 
treten  langere  Respirationspausen  ein.  Die  nachsten  ober- 
flachlichen  Respirationen  sind  die  Folge  der  Reizung  der 
pulmonalen  Vagusfasern,  die  am  leichtesten  erregbar  sind. 
Im  weitern  Verlauf  steigt  nun  auch  der  COagehalt  des  Korper- 
arterienblutes,  so  dass  auch  die  sensiblen  Nervenfasern  erregt 


werden  konnen,  die  von  der-  Haut  und  den  andern  Korper- 
arterien  her  die  Med.  oblong,  erregen:  es  kommt  zu  dys- 
pnoetischen  Respirationen.  Da  aber  durch  diese  die  CO2 
reichlich  aus  dem  Blute  entfernt  wird,  so  werden  schliess- 
lich  die  Respirationen  wiederum  nur  von  den  Vagusfasern 
ausgelost.  Wegen  fortdauernder  Ausscheidung  der  CO2  wird 
zuletzt  selbst  der  Gehalt  des  Pulmonalarterienblutes  an  diesen 
Gasen  nicht  mehr  gross  genug  sein,  um  die  Vagusfasern 
stark  anzuregen,  es  tritt  also  eine  abermalige  Respirations- 
pause  ein. 

Da  bis  jetzt  eine  endgiiltige  Entscheidung  dariiber,  ob 
die  Respiration  ein  reflectorischer  Act  sei  oder  das  auslosende 
Moment  auf  die  Substanz  der  Med.  oblong,  selbst  einwirke, 
noch  nicht  existirt,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  alle  Er- 
klarungsversuche  nur  einen  sehr  bedingten  Werth  haben  und 
nur  dazu  dienen  konnen,  eine  ungefahre  Vorstellung  von  den 
Vorgangen  zu  vermitteln. 

Die  klinisch  beobaehtete  Thatsache,  dass  das  Phanomen 
bei  Krankheiten  des  Gehirns,  des  Herzens  oder  bei  solchen 
die  eine  Erkrankung  dieser  Organe  im  Gefolge  haben,  auf- 
tritt,  gestattet  wohl  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Annahme, 
dass  es  sich  um  einen  durch  Circulationsstorungen  herbeige- 
fiihrten  SauerstofFmangel  und  in  Folge  dessen  um  eine  Ver- 
minderung  der  Erregbarkeit  der  Med.  oblong,  handelt.  Als 
Anhanger  der  Rosenthal'schen  Ansicht,  dass  die  CO2  direct 
auf  die  Substanz  der  Med.  oblong,  als  auslosendes  Moment 
einwirkt,  wofiir  ja  der  Umstand  zu  sprechen  scheint,  dass 
die  COaanhaufung  nur  local  in  den  Gefassen  der  Med.  oblong, 
zu  geschehen  braucht,  um  Respirationen  auszulosen,  kann 
man  sich  das  Phanomen  etwa  folgendermassen  entstehend 
denken : 

Die  Erregbarkeit  der  Med.  oblong,  ist  durch  mangelhafte 
arterielle  Blutzufuhr  herab  gesetzt  oder  mit  anderen  Worten, 
die  Widerstande,  welche  der  Auslosung  der  Respirationen 
normal  sich  entgegenstellen  und  von  den  Reizen  rhythmisch 
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iiberwunden  werden,  sind  gewachsen.  Die  normalen  CO2  men- 
gen  geniigen  nicht,  die  Widerstande  zu  iiberwinden,  es  tritt 
eine  Respirationspause  ein.  Allmalig  steigt  die  COamenge 
jedoch  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  dass  sie  schliesslich 
ausreicht,  um  schwache  Respirationen  auszulosen.  Inzwischen 
ist  jedoch  das  wahrend  der  Pause  in  den  Lungen  hochst  un- 
vollstandig  decarbonisirte  Blut  in  die  peripherischen  Gefass- 
gebiete,  also  auch  zur  Med.  oblong,  gelangt  und  wird  bier 
den  CO2  gehalt  nocb  erhohen.  Die  schon  vorhandenen  Reize 
erhalten  also  positive  Zuwiichse,  werden  abnorm  stark  und 
breiten  sich  immer  weiter  iiber  das  Respirationscentruni  aus, 
so  dass  ausser  den  normalen  auch  die  accessorischen  Respi- 
rationsmuskeln  ergriflfen  werden,  die  Respirationen  an  Fre- 
quenz  und  Tiefe  zunehmen,  kurz  starke  Dyspnoe  eintritt. 
Durch  diese  forcirten  Respirationen  wird  die  CO2  reichlich 
aus  dem  Blute  ausgeschieden,  es  ist  unterdess  wieder  besser 
decarbonisirtes  Blut  zur  Med.  oblong,  gelangt,  die  Reize  wer- 
den geringer,  die  accessorischen  Respirationsmuskeln  treten 
wieder  ausser  Function,  die  Dyspnoe  verschwindet,  der 
CO2  gehalt  geniigt  nur  noch  einige  schwache  Respirationen 
auszulosen.  Zuletzt  reicht  er  auch  dazu  nicht  mehr  aus,  es 
tritt  wieder  eine  Pause  ein  und  derselbe  Vorgang  wiederholt 
sich  in  ahnlicher  Weise.  Man  miisste  sich  also  denken,  dass 
wahrend  der  starken  Dyspnoe,  welche  durch  den  localen 
iibermassigen  CO2  gehalt  in  der  Med.  oblong,  erzeugt  wird, 
in  den  Lungen  durch  sehr  ausgiebige  Decarbonisation  des 
Blutes  die  Bedingungen  vorbereitet  werden,  welche  bald 
nachher  das  Zustandekommen  der  Respirationspause  ermog- 
lichen.  Dieser  pathologische  Vorgang  erinnert  an  das  Ex- 
periment, wo  man  durch  starke  kunstliche  Athmung  oder 
durch  willkiirliche  zeitweilige  Verstarkung  der  Athmung  eine 
Verarmung  des  Blutes  an  CO2  herbeifiihren  kann,  so  dass 
man  fur  einige  Zeit  die  Athmung  ohne  Beschwerden  ganz 
unterdriicken  kann.  Eine  sehr  auffallige  Thatsache  ist  es 
jedenfalls,  dass  das  Phanomen  nur  zeitweise  auftritt  und  von 
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Perioden  unterbrochen  wird,  wo  die  Respiration  vollig  regel- 
massig  ist.  Man  kann  nur  annehmen,  dass  vorubergehend 
ein  Ausgleich  der  Circulationsstorungen  stattfindet  in  der 
Weise,  dass  die  normale  Erregbarkeit  in  der  Med.  oblong, 
wieder  hergestellt  wird,  oder  dass  die  Erregbarkeit  derselben 
zwar  herabgesetzt  ist,  die  vorhandenen  COamengen  jedoch 
vermehrt  sind  und  ausreichen,  um  das  Respirationscentrum 
fortwahrend  und  gleichmassig  zu  erregen. 

Einer  BeobacMung  will  ich  hier  gleich  erwahnen,  die 
ich  bei  den  welter  unten  vei'zeichneten  Krankbeitsfallen  wie- 
derholt  zu  maclien  Gelegenheit  hatte  und  die  ich  nirgends 
erwahnt  finde.  Bei  mehreren  Kranken,  die  vor-  oder  nach- 
her  das  Stokes'sche  Phanomen  in  ausgesprochener  Weise 
zeigten,  trat  haufig  ein  eigenthiimlicher  Respirationstypus 
auf,  der  sehr  lebhaft  an  das  Stokes'sche  Phanomen  erinnerte, 
sich  jedoch  von  diesem  dadurch  unterschied,  dass  keine  wirk- 
lichen  Pausen  in  der  Respiration  eintraten,  sondern  an  Stelle 
dieser  einige  sehr  llache  Respirationen  gemacht  wurden,  die 
durch  kurze  Pausen  von  einander  getrennt  waren,  worauf 
das  Stadium  der  an-  und  absteigenden  Dyspnoe  eintrat. 
Man  kann  wohl  kaum  zweifeln,  dass  es  sich  hier  um  eine 
Uebergangsform  zum  Stokes'schen  Phanomen  handelt,  und 
konnte  sich  die  Sache  so  denken,  dass  der  CO2  gehalt  in  der 
Med.  oblong,  bei  absteigender  Dyspnoe  zwar  vermindert  wird, 
jedoch  imnier  noch  ausreicht,  um  in  kiirzeren  Pausen  die 
oben  erwahnten  flachen  Respirationen  auszulosen.  Da  aber 
durch  diese  nur  ein  hochst  geringer  Gaswechsel  in  den  Lungen 
bewirkt  werden  wird,  der  keineswegs  ausreicht,  das  Blut  zu 
decarbonisiren,  so  wird  immerhin  der  CO2  gehalt  des  Blutes 
bis  zu  dem  Grade  ansteigen  konnen,  dass  sich  die  nachfol- 
gende  Dyspnoe  entwickeln  kann. 

Nachstehend  erlaube  mir  nun  eine  Reihe  von  Fallen 
mitzutheilen,  die  ich  mit  Ausnahme  des  ersten  siimmtlich 
innerhalb  der  Jahre  1869  und  70  in  der  hiesigen  medicin. 
Klinik  unter  Leitung  des  Assistenzarztes  Herrn  Dr.  Licht- 
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heim  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  unci  die  mir 
von  Herrn  Geheimrath  Professor  Dr.  Lebert  unci  Herrn 
Dr.  Lichtheim  zur  Veroffentlichung  giitigst  iiberlassen  wur- 
den,  wofiir  ich  genannten  Herren  meinen  Dank  sage. 

Diese  Falle  sind  vielleicht  desshalb  nicht  ohne  Werth 
weil  bei  alien  Gelegenheit  gegeben  war,  durch  die  Section 
die  pathologischen  Veranderungen  aufzusuchen,  die  in  Be- 
ziehung  zu  dem  genannten  Phanomen  gebracht  werden  konnen. 
Die  Sectionen  wurden  theils  von  Herrn  Professor  Waldeyer, 
theils  von  den  Herren  Dr.  Wei gert,  Assistenten  des  patho- 
logisch-anatom.  Instituts,  und  Herrn  Dr.  Lichtheim  aus- 
gefiihrt. 

Erster  Fall. 

Insufficienz  der  Mitralklappe.    Embolie  der  recliten  Arteria  fossae  Silvii. 
Stokes  'sches  Respirations-Phanomen. 

E.  Ziener,  Eisenbahnpackmeister,  49  Jahr  alt,  schon 
frilher  wegen  eines  Herzleidens  im  Hospital  behandelt,  wurde 
am  23.  Juli  1869  daselbst  wiederum  aufgenommen,  nachdem 
er  am  Tage  vorher  auf  der  Reise  angeblich  plotzlich  erkrankt 
war.    Die  naheren  Umstande  waren  nicht  zu  eruiren. 

Der  Kranke,  ein  kraftig  gebauter,  gut  genahrter  Mann, 
von  keineswegs  krankhaftem  Aussehen,  jedoch  unfahig  ver- 
stiindliche  Worte  zu  sprechen,  deutet  durch  Zeichen  an,  dass 
er  einen  Schlaganfall  gehabt  habe  und  dass  die  rechten  Ex- 
tremitaten  gelahmt  gewesen  seien.  Gegenwartig  bemerkt 
man  weder  eine  Asymmetrie  beider  Gesichtshalften,  noch  sind 
die  Bewegungsn  beider  Arme  und  Beine  irgendwie  behindert. 
Dabei  ist  Patient  bei  voller  Besinnung  und  zeigt  augenschein- 
lich  das  Bestreben  uber  seinen  Zustand  genaue  Auskunft  zu 
geben,  wenn  ihm  dies  auch  nur  sehr  unvollkommen  gelingt. 

Die  Untersuchung  der  innern  Organe  ergiebt  Folgendes : 
Die  Respirations-  und  Verdauungsorgane  zeigen  keine  Ver- 
anderungen. Die  Art.  radialis  ist  eng,  ziemlich  gespannt,  der 
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Puis  klein,  imregelmassig,  aussetzend,  60  bis  64  Sclilage 
p.  m. 

Der  Spitzenstoss  ist  im  5.  Intercostalraum  in  tier 
Mammillarl.  sichtbar  und  fiihlbar,  in  seiner  Resistenz  imd 
Ausdehnung  von  der  Norm  nicht  abweichend.  Die  Herz- 
diimpfung  beginnt  neben  dem  Sternum  an  der  4.  Rippe,  reiclit 
nach  links  bis  zum  Spitzenstoss,  nach  rechts  etwas  iiber  den 
rechten  Sternalrand.  An  der  Herzspitze  hort  man  wahrend 
der  Systole  neben  dem  ersten  Tone  ein  blasendes  Gerauscli, 
das  sich  durch  die  ganze  Systole  hinzieht  und  mit  dem  diast. 
Tone  abschneidet.  Es  wird  nach  alien  Seiten  bin  schwacher 
und  verschwindet  in  geringer  Entfernung  vom  Spitzenstoss 
ganz.  An  den  iibrigen  Herzostien  hort  man  je  zwei  reine 
Tone,  davon  den  zweiten  Pulmonalton  laut  und  klappend. 

24.  Juli  Abends.  Im  Laufe  des  Nachmittags  hatte 
Patient  drei  kurz  auf  einander  folgende  convulsivische  An- 
falle.  Er  war  dabei  ohne  Bewusstsein,  warf  sich  im  Bett 
hin  und  her,  bewegte  die  linken  Extremitaten  gar  niclit. 
Jetzt  macht  er  damit  geringe  wenig  ausgiebige  Bewegungen. 
Ausserdem  constatirt  man  eine  ausgesprochene  linksseitige 
Facialislahmung.  Das  Bewusstsein  ist  noch  nicht  wiederge- 
kehrt,  die  Haut  des  Gesichtes  ist  kilhl  mit  Schweiss  bedeckt, 
der  Puis  sehr  klein,  setzt  noch  haufiger  aus  als  fruher. 
Respiration  gleichmassig. 

25.  Juli  Friih.  Patient  ist  immer  noch  ohne  Bewusst- 
sein. Sein  Zustand  ist  unverandert  bis  auf  die  Respiration, 
welche  einen  eigenthiimUchen  Typus  zeigt.  Nachdem  Patient 
einige  flache  Athemziige  gethan  hat,  folgt  eine  Anzahl,  die 
anfangs  an  Tiefe  immer  mehr  zunehmen,  dann  wieder  ab- 
nehmen  und  mit  einigen  wiederum  ganz  flachen  Respirationen 
in  eine  lange  Pause  iibergehen,  worauf  sich  dasselbe  Bild 
wiederholt.  Die  Pausen  dauern  ziemlich  constant  20  Sec. 
wahrend  die  Respirationen  etwa  einen  Zeitraum  von  25  bis 
30  Sec.  einnehmen.  Die  Herzaction  ist  sehr  unregelniassig, 
aussetzend.    Dieser  Umstand  macht  es  unmoglich,  den  Ein- 
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fluss  der  verschiedenen  Respirationsphasen  auf  die  Herzaction 
zu  controlliren.    Unwillkiirliche  Urinentleerung. 

Abends  wurde  das  Stoke s'sche  Phanomen  wiederum 
beobachtet,  doch  waren  die  Pausen  kiirzer,  dagegen  die  zu- 
und  abnehmende  Tiefe  der  Respirationen  sehr  exquisit. 

26.  Juli  Abends.  Um  4  Uhr  Nachmittags  traten  Zuckun- 
gen  der  rechten  Korperlialfte  ein,  die  nur  wenige  Minuten 
dauerten.  Die  linke  Korperhalfte  blieb  dabei  vollig  ruhig. 
Jetzt  ist  das  Stokes'sche  Phanomen  wiederum  zu  beobachten. 
Wiederholte  Zahlungen  ergeben  fiir  die  Pausen  eine  Dauer 
von  12  bis  15  Sec,  fiir  die  Respirationen  35  bis  40  Sec.  mit 
etwa  16  Inspirationen.  Bei  den  dyspnoetischen  Respirationen 
Trachealrasseln.   Herzaction  wie  friiher. 

Am  27.  Juli  Abends  11  Uhr  und  am  28.  friih  7  Uhr 
war  bei  dem  Patienten  das  genannte  Phanomen  wiederum 
eine  Zeit  lang  zu  beobachten,  wahrend  in  der  Zwischenzeit 
die  Respiration  vollig  regelmassig  war. 

28.  Juli  Abends.  Mittags  12  Uhr  athmete  Patient  ganz 
in  dem  Typus  des  Stokes'schen  Phanomens,  es  traten  jedoch 
keine  Pausen  ein,  sondern  an  Stelle  derselben  bemerkte  man 
eine  Reihe  sehr  langsamer  und  ausserst  flacher  Respirationen. 
Dasselbe  ist  auch  jetzt  der  Fall.  Eine  Respirationsphase 
dauert  etwa  1  Min.  mit  circa  30  Respirationen.  Der  Puis 
ist  noch  unregelmassiger  wie  friiher,  oft  langere  Pausen. 

An  den  beiden  folgenden  Tagen  kam  das  Stokes'sche 
Phanomen  noch  zu  wiederholten  Malen  zur  Beobachtung  und 
zwar  mit  deutlich  ausgepragten  Pausen  von  20  bis  25  Sec. 
Dauer.  Die  Respirationszeit  betrug  etwa  40  Sec.  mit  20  bis 
24  Respirationen.  Ab  und  zu  wurden  auf  der  Hohe  der 
Respirationen  Muskelzuckungen  beobachtet. 

31.  Juli  Nachmittags.  Wahrend  Vorraittags  die  Respi- 
ration den  Typus  des  Stokes'schen  Phanomens  ohne  Pausen 
gezeigt  hatte,  athmet  Patient  jetzt  vollig  regelmassig. 
60  angestrengte  Respirationen.  Patient  ist  sehr  unruhig. 
Puis  im  hochsten  Grade  unregelmassig,  sehr  klein. 
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Urn  6  3/4  Uhr  tritt  der  Tod  ein. 
Sectionsbefund  (Waldeyer). 

Das  Gehirn  ist  klein,  von  durchaus  regelmassiger  ausserer 
Form.  Die  Spitze  des  rechten  Unterlappens  fiihlt  sich  auf- 
fallend  weicher  an  als  links,  jedoch  lasst  sich  ausserlich  nichts 
Abnormes  feststellen.  In  der  Art.  fossae  Silv.  dext.  findet 
man  einen  ungefahr  2  Cmtr.  langen  rothbraunen  Pfropf,  der 
an  einzelnen  Stellen  brocklich  zerfallen  ist,  an  andern  jedoch 
noch  eine  bedeutende  Festigkeit  zeigt.  Die  linke  Art.  fossae 
Silv.  ist  etwas  weit,  lasst  jedoch,  soweit  sie  mit  Messer  und 
Scheere  zu  verfolgen  ist,  keine  besonderen  Veranderungen 
wahrnehmen.  Fast  sammtliche  Hirnwindungen  des  linken 
Schlafenlappens,  namentlich  so  weit  sie  in  der  mittleren 
Schadelgrube  liegen,  zeigen  eine  hochgradige  Erweichung, 
die  sich  auch  auf  die  Windungen  der  Reil'schen  Insel  er- 
streckt.  Der  Stirnlappen  ist  vollig  frei.  Die  Erweichung 
beschrankt  sich  fast  durchweg  auf  die  Marksubstanz.  Diese 
zeigt  eine  rostbraune,  etwas  ins  Gelbliche  spielende  Farbung 
und  ist  mit  zahlreichen  kleinern  und  grossern  dunkelgefarbten 
Extravasatheerden  durchsetzt.  In  dem  rechten  Seitenven- 
trikel  findet  man  ebenfalls  einen  grossen  Erweichungsheerd, 
weicher  den  grossten  Theil  des  corp.  striat.  und  den  aussern 
vordern  Umfang  des  thalum.  opt.  einnimmt.  Im  Bereiche 
dieses  Heerdes  ist  die  Hirnsubstanz  in  eine  mit  zahlreichen 
Extravasatheerden  durchsetzte  diinne  Masse  verwandelt,  die 
nirgends  mehr  normale  Nervenmasse  erkennen  lasst.  Die 
iibrigen  Hirnabschnitte,  sowie  auch  die  Med.  oblong,  zeigen 
keinerlei  Veranderung. 

Das  Herz  zeigt  eine  bedeutende  Vergrosserung,  Er- 
weiterung  sammtlicher  Hohlen,  namentlich  der  Vorhofe.  Die 
Wand  des  linken  Ventrikels  ist  IV2  Cmtr.,  die  des  rechten 
V2  Cmtr.  dick.  Die  beiden  Zipfel  der  Mitralis  sind  sehr  kurz, 
an  den  Schliessungsrandern  verdickt,  verkalkt,  nach  innen 
umgerollt.  In  der  Nahe  der  Basis  des  Aortenzipfels  ein  um- 
fangreicher  Verkalkungsheerd.    Die  Aortenklappen  sind  an 
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den  Randern  ebenfalls  verdickt,  jedocli  schlussfahig.  Die 
Musciilatur  des  Herzens  ist  schlalf,  dunkelbraunroth,  sonst 
jedoch  unverandert.  In  beiden  Herzohren  finden  sich  mehrere, 
bereits  theilweis  erweichte  Gerinnsel. 

Ausserdem  findet  man  Oedem  der  untern  Lungenpartien, 
zahlreiche  fettige  Trtibungen  in  der  Leber  und  den  Nieren 
mit  Vermehrung  des  interst.  Bindegewebes,  derbe  Milz- 
schwellung  und  Schwellung  der  lymphat.  Follikel. 

Die  in  dem  vorliegenden  Falle  auf  der  Hohe  der  Dyspnoe 
beobacMeten  Muskelzuckungen  konnte  man  sich  so  erklaren, 
dass  der  Reiz  der  CO2  sich  in  der  Med.  oblong,  immer 
weiter  ausbreitet  auf  benachbarte  Nervencentra  und  ausser 
den  Respirationsmuskeln  noch  andere  Muskeln  in  Thatigkeit 
versetzt. 


Zweiter  Fall. 

Chronische  Endocarditis  des  linken  Herzens  mit  vorwiegender  Affection 
der  Mitralklappe.    Thrombose  der  linken  Carotis  interna.  St.  Eesp.-Ph. 

Brendel,  Arbeiterin,  etwa  60  Jahr  alt,  wurde  am 
7.  December  1869  ins  Hospital  aufgenommen.  Patientin  ist 
vor  drei  Tagen  plotzlich  zusammengebrochen,  seitdem  rechts- 
seitig  gelahmt  und  voUstandig  unfahig  zu  sprechen,  Weitere 
anamnestische  Angaben  fehlen. 

Stat,  praes.  Patientin,  von  decrepidem  und  cyanotischem 
Aussehen,  zeigt  eine  Lahmung  der  rechten  Extremitaten  und 
eine  rechsseitige  Facialislahmung.  Die  Haut  des  Rumpfes 
ist  kiihl,  die  der  Extremitaten  kalt  und  zwar  ist  die  Temp, 
des  rechten  Armes  bedeutend  niedriger  als  die  des  linken, 
wahrend  eine  ahnliche  Differenz  an  den  untern  Extremitaten 
weniger  auffallend  ist.  Ausserdem  ist  der  rechte  Arm  stark 
oedematos. 

Patientin  ist  unfahig  zu  sprechen,  scheint  jedoch  zu  ver- 
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stehen,  was  man  ihr  sagt,  da  sie  verlangte  Bewegungen,  so 
weit  diese  moglich  sind,  ausfiihrt. 

Der  Carotidenpuls  ist  beiderseits  gleich.  Man  zalilt  hier 
82  Schlage  p.  m.  An  der  rechten  Radialis  und  Brachialis 
ist  kein  Puis  zu  fiihlen.  Die  linke  Rad.  ist  eng,  massig  ge- 
spannt,  die  Pulswelle  sehr  niedrig.  An  den  untern  Extre- 
mitaten  ist  der  Puis  beiderseits  zu  fiihlen. 

Der  Spitzenstoss  ist  im  5.  Interco stair aum  in  der  Mam- 
millarlinie  fiihlbar.  Die  Herzdampfung  ist  von  geringer 
Intensitat,  beginnt  am  untern  Rande  der  4.  Rippe,  iiberragt 
nach  rechts  nur  wenig  die  Mitte  des  Sternum  und  erreicht 
nach  links  die  Stelle  des  Spitzenstosses.  An  der  Herzspitze 
hort  man  ein  systol.  blasendes  Gerausch  und  einen  zweiten 
reinen  Ton.  An  der  Basis  werden  die  Herztone  vom  Inspi- 
rationsgerausch  verdeckt. 

Die  Respirationsorgane  zeigen  nichts  Abnormes.  30  Re- 
spirationen  p.  m.  Ebenso  zeigen  die  iibrigen  Organe  keine 
bemerkenswerthen  Veranderungen. 

8.  December  friili.  In  der  Nacht  war  Patientin  ruhig, 
jetzt  stohnt  sie  fortwahrend  und  ist  vollig  bewusstlos.  Es 
zeigen  sich  Andeutungen  des  S  t  o  k  e  s 'schen  Respirations- 
Plianomens,  indem  zwischen  langeren  Respirationsperioden 
kurze  Pausen  eintreten. 

Abends.  Rechte  Radialis  und  Brachialis  immer  noch 
pulslos,  wahrend  die  Subclavia  pulsirt.  Frequenz  und  Qua- 
litat  des  Pulses  sind  unverandert  32  bis  33  p.  m.  Das 
Stokes'sche  Phanomen  ist  voUstandig  entwickelt.  Wahrend 
die  Respirationen,  deutlich  an-  und  absteigend,  etwa  einen 
Zeitraum  von  30  Sec.  einnehmen,  dauert  die  Pause  etwa 
15  Sec,  so  dass  die  ganze  Phase  mit  ziemlicher  Regelmassig- 
keit  3/4  Min.  einnimmt.  Auf  jede  Phase  komnien  etwa  12 
bis  14  Respirationen.  Ab  und  zu  beginnen  die  Respirationen 
mit  einer  leichten  Exspirationsbewegung,  enden  jedoch  stets 
mit  lang  gezogener  Exspiration.  Eine  Abnahme  der  Puls- 
frequenz  wahrend  der  Pause  lasst  sich  durch  Zahlung  bei  der 
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ohnehin  vorhandenen  bedeutenden  Verlangsamung  der  Herz- 
action  nicht  sicher  feststellen.    Patientin  ist  ganz  bewusstlos. 

9.  December  Abends.  Bis  Nachmittag  regelmassige 
Respiration.  Jetzt  ist  das  Stokes'sche  Phanomen  wieder 
deutlich  vorhanden.  Die  Pausen  dauern  etwa  12  Sec.  Die 
Respirationszeit  circa  25  Sec.  mit  13  bis  15  an-  und  abstei- 
genden  Inspirationen.  Die  Pausen  sind  haufig  nicht  rein, 
sondern  die  letzte  sehr  langsam  erfolgende  Exspiration  dauert 
zuweilen  die  ganze  Pause  hindurch  und  wird  dann  mitunter 
wiederum  von  mehreren  kleinen  Pausen  unterbrochen.  Ein 
Einfluss  der  verschiedenen  Respirationsphasen  auf  die  Puls- 
frequenz  ist  nicht  nachweisbar.  Pupillen  sind  zwar  eng, 
reagiren  jedoch  auf  Licht. 

10.  December.  Der  Puis  ist  bis  auf  36  Schlage  gestiegen, 
die  Welle  ist  etwas  hoher  als  friiher.  Die  Respiration  ist 
ruhig  und  regelmassig,  etwa  26  bis  28  Athemziige  p.  m. 

In  den  nachsten  Tagen  stellten  sich  noch  zu  wiederholten 
Malen  Andeutungen  des  S  t  o  k  e  s 'schen  Phanomens  ein,  doch 
war  dasselbe  nicht  so  exquisit  wie  vorher.  Ferner  wurden 
folgende  Veranderungen  f estgestellt :  Der  rechte  Arm  blieb 
pulslos,  doch  verschwand  das  Oedem,  die  bisher  bestandenen 
Temp. -Differ enz en  zwischen  rechts  und  links  wurden  immer 
geringer,  dagegen  bemerkte  man  eine  auffallende  Kalte  des 
rechten  Beines,  eine  cyanotische  Verfarbung  des  rechten 
Fusses,  die  an  den  Zehen  in  eine  tief  schwarzblaue  iiberging. 
Der  Puis  war  in  beiden  Femorales  zu  fiihlen,  dagegen  fehlte 
er  in  der  Poplitea  dext.  Die  Zehen  des  rechten  Fusses 
trockneten  allmalig  ein.  Patientin  befand  sich  fortwahrend 
in  einem  unbesinnlichen  Zustande,  reagirte  auf  Anrufen  fast 
gar  nicht.  Nur  vorgesetzte  Speisen  brachten  sie  etwas  zu 
sich;  diese  verschlang  sie  mit  wahrem  Heisshunger. 

19.  December.  Der  Puis  hat  sich  allmalig  auf  40  Schlage 
gesteigert.  Welle  sehr  niedrig.  Die  Respiration  ist  sehr 
angestrengt,  fast  keuchend,  48  regelmassige  Athemziige  p.  m. 

20.  December  Abends.    Temp.  40,  3  beiderseits.  Der 
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Puis  ist  wieder  auf  28  Schlage  gesunken.  Die  Respiration 
erfolgt  im  auf-  und  absteigenden  Typus  wie  bei  dem  Stokes- 
schen  Phanomen,  jedoch  treten  keine  Pausen  ein,  sondern 
werden  von  ganz  flachen  Respirationen  eingenommen. 

21.  December.  Rad.  sin.  sehr  eng,  Puis  fadenformig. 
Man  zahlt  nur  21  Schlage.  44  Respirationen  p.  m.  Tiefes 
Coma.    Urn  3  Uhr  Nachmittag  tritt  der  Tod  ein. 

Der  Sectionsbefund  ist  im  Wesentlichen  folgender:  An 
der  Basis  des  Gehirns  zeigt  sich  in  der  linken  Carotis  ein 
theilweise  entfarbter  derber  Pfropf,  der  ein  Stiick  in  die 
Art.  fossae  Silv.  und  die  Art.  corp.  callosi  hineinreicht.  Die 
iibrigen  Arterien,  namentlich  der  Circ.  art.  Willisii  sind  voll- 
kommen  frei.  In  der  Art.  vertebr.  dext.  zeigt  sich  ebenfalls 
ein  derber,  theilweis  entfarbter  Pfropf,  die  Gerinnung  erstreckt 
sich  jedoch  nicht  bis  in  die  Art.  basilaris  hinein.  Beim  Auf- 
schneiden  des  Gehirns  zeigen  die  linken  Centralganglien  eine 
gelbrothe,  mit  gelben  Pnnkten  durchsetzte  Farbung  und  er- 
scheinen  erheblich  schmaler  und  von  weicherer  Consistenz 
als  die  der  andern  Seite. 

Das  Herz,  etwas  vergrossert,  enthalt  in  seinem  linken 
Vorhofe  ein  bereits  entfarbtes,  ziemlich  weiches  Gerinnsel- 
Die  Herzmusculatur  ist  schlaff,  gelbrothlich,  nicht  verfettet. 
An  der  gesammten  Basis  der  Mitralis  zeigen  sich  unregel- 
massige  Verkalkungen,  die  sich  am  Aortenzipfel  als  starke 
Wulste  bis  iiber  die  Mitte  der  Klappe  erstrecken.  Von  den 
Aortenklappen  zeigt  die  innere  und  vordere  bedeutende  Ver- 
kalkung  der  Basis,  wahrend  die  Schliessungsrander  und  Noduli 
vdllkommen  frei  und  zart  sind.  Der  Anfangstheil  der  Aorta 
ist  verfettet. 

Die  Nieren,  massig  gross  und  blutreich,  zeigen  in  der 
Rinde  einzelne  verfettete  Streifen  und  zahlreiche  frische  und 
altere,  theils  noch  rothe,  theils  im  Centrum  gelbe,  theils 
narbig  retrahirte  Infarcte. 

In  der  Art.  femoralis  dext.  findet  sich,  etwa  12  Cmtr., 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  beginnend,  ein  rothgefarbter 
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mit  der  Arterienwand  bereits  etwas  verlotheter  Thrombus, 
welcher  bis  zur  Theilungsstelle  der  Art.  unterhalb  des  Knie- 
gelenkes  herabreiclit.  In  den  kleinen  Art.,  die  von  der  Tib. 
antica  und  postica  unterhalb  des  Sprunggelenks  abgehen, 
finden  sich  ebenfalls  zahlreiche  Thromben.  Die  Art.  subcla- 
via  dext.  enthalt  in  der  Strecke  von  der  ersten  Rippe  bis 
zur  Ansatzstelle  des  latiss.  dorsi  einen  vollst  andig  entfarbten 
runden  Pfropf,  der  das  Lumen  voUig  verschliesst.  Die  iibri- 
gen  Organe  zeigen  keine  erheblichen  Veranderungen. 

In  dem  vorliegenden  Falle  wurde  die  Beobachtung  ge- 
macht,  dass  die  ganze  Pause  zuweilen  von  einer  sehr  lang- 
samen  Exspiration  ausgefiillt  wurde,  die  mitunter  in  bemerk- 
baren  Absatzen  erfolgte.  Es  liegt  der  Gedanke  sehr  nahe, 
dass  wahrend  der  Athempause  bei  dem  Stokes'schen  Pha- 
nomen  immer  eine  lang  gezogene,  wenn  auch  meist  nicht  be- 
merkbare,  passive  Exspiration  stattfindet,  da  ja  bei  fehlen- 
der  Inspirationsbewegung  die  Lungen,  vermoge  ihrer  Elasti- 
citat,  sich  immer  mehr  zusammenzuziehen  und  die  in  ihnen 
enthaltene  Luft  auszutreiben  bestrebt  sind.  Dass  die  Exspi- 
ration zuweilen  in  kleinen  Absatzen  erfolgte,  kann  in  vor- 
iibergehendem  leichten  Verschluss  der  Glottis  seinen  Grund 
gehabt  haben. 

Was  nun  die  vorbeschriebenen  Falle  anlangt,  so  handelte 
es  sich  in  beiden  um  eine  Insufficienz  der  Mitralis,  die  ja 
schon  an  und  fiir  sich  Circulationsstorungen  setzt,  und  hin- 
zugetretene,  multiple  Embolien,  namentlich  in  den  Hirnge- 
fassen,  die  hier  die  Circulationsstorungen  noch  steigern 
mussten.  Diese  Umstande  gestatten  wohl  die  Annahme,  dass 
auch  auf  die  Med.  oblong,  die  Circulationsstorungen  nicht 
ohne  Einfluss  blieben,  so  dass  die  Erregbarkeit  des  Respi- 
rations-Centrums allmalig  so  weit  herabgesetzt  wurde,  um 
die  Entwickelung  des  Stokes 'shen  Phanomens  zu  gestatten. 
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Drifter  Fall. 

Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens.    Insufficienz  der  Aortetiklappen. 
Partielle  Herzverfettung.    St.  Eesp.-Ph. 

A.  Exner,  Schuhmacher,  45  Jahr  alt,  war  bis  auf  einen 
vor  20  Jahren  uberstandenen  Typhus  und  einen  vor  8  Jahren 
uberstandenen  Gelenkrheumatismus  immer  gesund.  Seit  vori- 
gem  Herbste  litt  er  zuweilen  an  Herzklopfen,  wozu  sich 
spater  Husten  und  Kurzathmigkeit  gesellten.  In  den  letzten 
14  Tagen  hat  sich  auch  Oedem  der  untern  Extremitaten  ein- 
gestellt  und  ab  und  zu  Anfalle  von  Angina  pectoris,  die 
Patient  mit  Alcoholica  zu  bessern  pflegte.  Am  17.  Juni  1870 
kam  er  wegen  dieser  Beschwerden  ins  Hospital. 

Stat,  praes.  Der  Kranke,  ein  grosser  sehr  abgemagerter 
Mann  mit  bleichen  Lippen,  cyanotischem  A-ussehen,  zeigt  eine 
erhebliche  Erweiteruug  der  Venen  des  Halses  und  der  obern 
Extremitaten,  starkes  Oedem  der  untern  Extremitaten,  und 
klagt  hanptsachlich  iiber  Kopfschmerzen  und  das  Gefuhl  von 
Schwere  im  Kopfe. 

Die  Rad.  ist  mittelweit,  von  geringer  Spannung,  der  Puis 
exquisit  celer.  Ausserdem  bemerkt  man  an  demselben  einen 
eigenthiimlichen  Rhythmus.  Es  folgen  namlich  mit  grosser 
Regelmassigkeit  je  zwei  Pulsschlage  auf  einander,  ein  starker 
und  ein  etwas  schwacherer,  worauf  eine  Pause  eintritt,  un- 
gefahr  von  der  Dauer  eines  Pulsschlages.  Nur  ausnahms- 
weise  erfolgt  noch  ein  dritter,  sehr  schwacher  Pulsschlag  und 
darauf  die  Pause.    Man  zahlt  etwa  96  Schlage  p.  m. 

Der  Spitzenstoss  befindet  sich  im  6.  Intercostalraum, 
2  Cmtr.  von  der  Mammillarl.  nach  aussen.  Bis  hierher  er- 
streckt  sich  auch  die  Herzdampfung,  die  im  3.  Intercostal- 
raum beginnt  und  nach  rechts  bis  an  den  rechten  Sternal- 
rand  reicht.  An  der  Herzspitze  hort  man  neben  dem  systol. 
Tone  ein  schwaches  Gerausch,  an  Stelle  des  diast.  Tones 
dagegen  ein  lautes  blasendes  Gerausch,  Ebenso  verhalt  es 
sich  an  der  Aorta  und  zwar  ist  hier  das  diast.  Gerausch  am 
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starksten.  Der  zweite  Pulmonalton  ist  nicht  verstarkt.  An 
der  Carotis  hort  man  nur  ein  der  Systole  entsprechendes  Ge- 
rausch,  der  diast.  Ton  fehlt. 

In  den  untern  Lungenpartien  hort  man  zahlreiche  mittel- 
grossblasige  klanglose  Rasselgerausche.  Die  Respiration  zeigt 
in  ausgesprochener  Weise  das  Stokes'sche  Phanomen.  Auf 
eine  Pause  von  17  bis  20  Sec.  folgen  innerhalb  55  bis  60  Sec. 
etwa  30  erst  ganz  flache,  dann  zu  stark  dyspnoetischen  sich 
steigernde  und  allmalig  wieder  absteigende  Respirationen. 
Auf  der  Hohe  der  Dyspnoe  werden  die  Athemziige  frequenter. 

Besonders  zu  bemerken  ist,  dass  Patient  bei  vollem  Be- 
wusstsein  ist  und  wahrend  der  Pausen  nicht  die  geringsten 
Beschwerden  zu  empfinden  scheint,  wahrend  diese  bei  den 
dyspnoetischen  Respirationen  sehr  betrachtlich  sind.  Eine 
Aenderung  der  Herzaction  lasst  sich  wahrend  der  Pausen 
nicht  constatiren.  Ebenso  zeigen  die  Pupillen  wahrend  der- 
selben  keine  bemerkbaren  Veranderungen. 

Im  Abdomen  ist  ein  geringer  Grad  von  Ascites  nach- 
weisbar.  Die  Leberdampfung  ist  etwas  vergrossert.  Die 
Oberflache  der  Leber  ist  glatt,  auf  Druck  massig  schmerz- 
haft.    Der  Urin  zeigt  starken  Eiweissgehalt,  keine  Cylinder. 

19.  Juni.  In  der  Nacht  hatte  Patient  mehrere  Anfalle 
von  grosser  Beklemmung  in  der  Herzgegend,  verbunden  mit 
heftigen  nach  dem  linken  Arme  ausstrahlenden  Schmerzen. 
Jetzt  ist  das  Ansteigen  und  Absteigen  der  Respirationen  so- 
wohl  in  Bezug  auf  Tiefe,  als  auch  Frequenz  sehr  ausge- 
sprochen,  jedoch  sind  eigentliche  Pausen  nicht  zu  consta- 
tiren, sondern  es  erfolgen  statt  derselben  mehrere  ausserst 
flache,  durch  Pausen  getrennte  Athemziige,  die  nur  bei  ge- 
nauer  Aufmerksamkeit  zu  bemerken  sind.  Die  Respirations- 
phase  dauert  gewohnlich  75  bis  80  Sec.  mit  36  bis  40  Re- 
spirationen. 

20.  Juni.  Die  Respiration  ist  regelmassig,  stark  dys- 
pnoetisch.  Lautes,  weithin  horbares  Rasseln.  Patient  expec- 
torirt  massig  reichliche,  blutige  geballte  stark  coharente  Sputa. 
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21.  Juni.  Respiration  und  Expectoration  wie  vorher. 
Auf  der  ganzen  rechten  Thoraxseite  liort  man  lautes  gurgeln- 
des  Rasseln,  das  Herztone  und  Athmungsgerausch  verdeckt. 
Rechts  hinten  neben  der  Wirbelsaule,  in  der  Holie  des  aug. 
scap.  bemerkt  man  eine  massig  intense  Dampfung,  iiber  dieser 
bronchiales  Athmen  und  klingendes  Rasseln.  Nachmittags 
reichliches  grossblasiges  Rasseln  iiber  die  ganze  Brust.  Herz- 
action  sehr  unregelmassig,  108  Pulse.  40  dyspnoet.  Respi- 
rationen.    Um  9  Uhr  stirbt  Patient. 

Sectionsbefund.  Die  HirnMute  sind  massig  blutreich, 
ebenso  die  Hirnsubstanz.  Letztere  ist  von  guter  Consistenz, 
zeigt  nirgends  Heerderkrankungen. 

Das  Herz  ist  ausserordentlich  gross  und  schlalf,  die  Wand 
des  linken  Ventrikels  iiber  2  Cmtr.  dick,  die  des  rechten 
iiber  1  Cmtr. 

AUe  Herzhohlen  sind  stark  erweitert.  Die  Klappen  des 
rechten  Herzens  sind  normal.  Die  Mitralis  ist  am  freien 
Rande  leicht  verdickt.  Die  Aortenklappen,  am  freien  Rande 
ebenfalls  verdickt,  zeigen  an  den  Begrenzungsstellen  warzige 
Excrescenzen.  Der  Anfangstheil  der  Aorta  ist  sehr  stark 
erweitert,  so  dass  sich  beim  Ausspannen  die  Semilunarklappen 
nicht  anlegen,  sondern  als  stark  gespannte  Secanten  iiber  den 
Sinus  erscheinen  und  keinen  Verschluss  des  Aortenostium 
bewirken  konnen.  Die  Aorta  selbst  ist  stark  atheromatos, 
die  Oberflache  im  ganzen  Verlaufe  rauh  und  zeigt  zahlreiche 
verfettete  Einlagerungen.  Die  microscop.  Untersuchung  des 
Herzfleisches  weist  zahlreiche  verfettete  Parthien  nach. 

Linke  Lunge  normal.  Der  untere  Lapp  en  der  rechten 
Lunge  ist  von  einem  mehr  als  faustgrossen  frischen  rothen 
Infiltrat  eingenommen,  wahrend  man  am  Vorderrande  des 
Mittellappens  einen  wallnussgrossen  liaemorrhagischen  Infarct 
bemerkt.  Ein  Gerinnsel  ist  in  den  Aesten  der  Lungenarterien 
nicht  aufzufinden. 

Die  iibrigen  Organe  zeigen  keine  wesentlichen  Verande- 
rungen. 
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Besonders  interessant  ist  in  diesem  Falle  die  Thatsache, 
dass  der  Kranke  wahrend  der  Athempausen  bei  vollem  Be- 
wusstsein  blieb  und  durchaus  keine  Athembeschwerden  zu 
verspiiren  schien,  wahrend  Traube  dieses  PMnomen  immer 
mit  Bewusstlosigkeit  einhergehen  sah. 

Auch  Mader  berichtet  einen  ahnlichen  Fall,  wo  der 
Kranke  wahrend  der  Respirationspausen  voUig  bewusst  blieb, 
und  wo  die  Section  eine  Compression  der  Med.  oblong,  durch 
die  erweiterten  und  atheromatos  entarteten  Artt.  vertebrales 
ergab.  Den  in  diesem  Falle  gleichzeitig  bestehenden  Herz- 
fehler  glaubt  Mader  als  Ursache  der  Athmungsanomalie  aus- 
schliessen  zu  miissen,  da  das  bestehende  Bewusstsein  einer 
verminderten  Blutzufuhr  zum  Gehirn  in  toto  widerspreche. 
—  Es  soli  keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  hier 
durch  den  Druck  auf  die  Med.  oblong,  eine  locale  Anaemie 
und  durch  diese  das  Phanomen  erzeugt  wurde.  Da  jedoch 
in  unserem  Falle  keinerlei  anatomische  Veranderungen  in  dem 
Bereich  der  Med.  oblong,  aufzufinden  waren,  wie  sie  Mader 
bei  seinem  Falle  vorfand,  so  kann  man  wohl  nicht  umhin, 
die  beobachtete  Athmungsanomalie,  die  einige  Tage  vor  dem 
Tode  auftrat,  mit  der  hochgradigen  Insufficienz  der  Klappen 
des  Aortenostium  verbunden  mit  partieller  Herzverfettung  in 
Beziehung  zu  bringen.  Das  dabei  fast  ungetriibt  bestehende 
Bewusstsein  scheint  allerdings  der  Annahme  einer  vermin- 
derten arteriellen  Blutzufuhr  zum  Gehirn  in  toto  zu  wider- 
sprechen.  Da  ja  aber  auch  in  andern  Fallen  das  Phanomen 
nicht  gerade  bei  den  hochsten  Graden  von  Anaemie  des  Ge- 
hirns  auftritt,  sondern  bei  einem  massigen  Grade  derselben, 
z.  B.  nach  Traube  bei  Uraemischen  im  comatosen  Stadium 
wenn  die  Kreislaufstorungen  im  Ausgleich  begriften  sind,  und 
da  wir  ja  wissen,  dass  eine  langsam  entstehende  Gehirn- 
anaemie  einen  ziemlich  hohen  Grad  erreichen  kann,  ohne  dass 
nothwendig  Bewusstlosigkeit  eintreten  muss,  so  scheint  der 
Annahme  einer  verminderten  arteriellen  Blutzufuhr  zur  Med. 
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oblong,  in  Folge  von  Herzschwaclie  trotz  des  bestehenden 
Bewusstseins  NicMs  entgegenzustehen. 

Ueberhaupt  scheint  ja  fiir  das  Zustandekommen  des  Pha- 
nomens  eine  nur  insoweit  beeintraclitigte  Circulation  Be- 
dingung  zu  sein,  dass  sich  ein  Missverlialtniss  zwischen  Er- 
regbarkeit  des  Respirations-Centrums  und  erregenden  Kraften 
entwickelt,  da  offenbar  der  Effect  ausbleiben  muss,  wenn  ent- 
sprechend  der  Abnahme  der  ersteren  die  letzteren  zunehmen. 

Ich  halte  desshalb  die  von  Ma  der  gegen  die  Traub  e'sche 
Ansicht,  dass  mangelhafte  Herzaction  Ursache  des  Respi- 
rations-Pbanomens  sein  konne,  geltend  gemachte  Beobachtung, 
dass  in  dem  pulslosen  Stadium  der  Cholera  das  genannte 
Phanomen  fehle,  nicht  fiir  beweisend,  da  sich  bei  dieser  Krank- 
heit  die  Erscheinungen  der  Blutstockung  und  Cyanose,  kurz 
ungeniigender  Herzaction  in  ungewohnlich  hohem  Grade  und 
mit  rapider  Schnelligkeit  entwickeln,  dass  der  CO2  gehalt  des 
Blutes  kaum  je  so  weit  sinken  diirfte,  um  nicht  das  in  seiner 
Erregbarkeit  herabgestimmte  Respirations-Centrum  in  fort- 
wahrender  Thatigkeit  zu  erhalten,  wenn  nicht  vor  dem  meist 
ebenso  rasch  erfolgenden  Ausgleich  der  exitus  lethalis  eintritt. 

Vierter  Fall. 

Sclerosis  der  Kranzarterien  des  Herzens.   Verengerung  der  Vena  cava  inf. 
durch  ein  Pibrosarcom  der  Leber.    St.  Resp.-Ph. 

C.  Scholz,  77  Jahr  alt,  war  bis  auf  einen  vor  8  Jahren' 
uberstandenen  Icterus  catarrhalis  immer  gesund.  Vor  etwa 
6  Monaten  stellte  sich  bei  ihm  Oedem  der  untern  Extremi- 
taten  ein,  verbunden  mit  dem  Gefuhl  von  Ameisenkriechen 
in  denselben.  Das  Oedem  zeigte  abwechselnde  Besserung 
und  Verschlimmerung,  doch  blieb  es  auf  die  Beine  beschrankt. 
Wegen  dieser  Beschwerden  wurde  Patient  am  16.  August  1869 
in  das  Hospital  aufgenommen. 

Stat,  praes.  Patient  zeigt  ein  decrepides  Aussehen.  Haut 
und  Musculatur  sind  schlaff  und  atrophisch.    Die  Arterieu 
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sind  stark  geschlangelt  und  rigide.  Massiges  Oedem  der 
untern  Extremitaten.  Von  Seiten  der  Respirationsorgane  sind 
keine  erheblichen  Abnormitaten  nachzuweisen.  Die  Herz- 
dampfuug  befindet  sich  in  den  normalen  Grenzen.  Die  Herz- 
tone  sind  schwach,  jedoch  rein.  Im  Abdomen  ist  ein  massiger 
Grad  von  Ascites  nachweisbar.  Zu  beiden  Seiten  des  Nabels 
bemerkt  man  starke  Venennetze.  Die  Leberdampfung  zeigt 
die  normalen  Grenzen,  dagegen  reicht  die  Milzdampfung  vom 
untern  Rande  der  achten  Rippe  bis  zum  Rippenbogen  und 
iiberschreitet  nach  vorn  etwas  die  Axillarlinie.  Der  Urin 
zeigt  das  spec,  Gewicht  1020,  ist  sauer  und  frei  von  Eiweiss. 

Bei  diuretischer  Behandlung  zeigte  sich  im  weiteren  Ver- 
lauf  eine  abwechselnde  Besserung  und  Verschlimmerung  des 
Ascites,  wobei  das  Allgemeinbefinden  keine  wesentlichen  Ver- 
anderungen  darbot. 

25.  November  1869.  Patient  zeigt  bei  normaler  Tem- 
peratur  ein  auffallend  collabirtes  Aussehen.  Die  Unter- 
suchung  ergiebt  Folgendes :  Die  Radialis  ist  eng,  von  geringer 
Spannung.  Der  Puis  ist  unregelmassig,  aussetzend,  macht 
92  Schlage  p.  m.  Herzdampfung  und  Herztone  zeigen  gegen 
frilher  keine  wesentliche  Veranderung.  Das  Sensorium  ist 
benommen.  Ueber  den  Lungen  hort  man  neben  vesicularem 
Athmen  massig  reichliches  Schnurren.  Die  Respiration  zeigt 
das  Stoke s'sche  Phanomen.  Eine  Respirationsphase  dauert 
etwa  45  bis  50  Sec,  davon  kommen  auf  die  Respirationszeit 
etwa  30  bis  34  Sec,  auf  die  Pause  13  bis  16  Sec.  Die  Puls- 
frequenz  zeigt  in  der  Respirationspause  eine  constante  Ver- 
minderung,  indem  man  wahrend  der  Respiration  24  Schlage, 
in  der  Pause  einige  Schlage  weniger  in  der  Quart  zahlt. 

Die  Leberdampfung  zeigt  gegen  friiher  keine  wesentliche 
Veranderung.   Ascites  und  Oedem  der  Beine  sind  sehr  gering. 

26.  November  friih.  Patient  war  in  der  Nacht  sehr  un- 
ruhig,  delirirte  fortwahrend.  Jetzt  beflndet  er  sich  in  einem 
comatosen  Zustande,  reagirt  kaum  auf  Anrufen.  Das  Stokes- 
sche  Phanomen  ist  noch  deutlicher  ausgebildet  als  gestern. 
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Die  Pausen  sind  langer  und  dauern  etwa  20  bis  25  Sec.  Die 
Respirationszeit  dauert  etwa  40  Sec.  Sehr  ausgesprochen  ist 
der  an-  und  absteigende  Typus  der  Respirationen,  Dabei  ist 
der  Puis  sehr  klein,  die  Radialis  sehr  eng,  von  minimaler 
Spannung,  die  Herzaction  hochst  unregelmassig,  so  dass  es 
nicht  mehr  gelingt,  eine  Aenderung  derselben  wahrend  der 
Pausen  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Die  Herztone  sind  so 
schwach,  dass  nur  wahrend  der  Pausen  zu  horen. 

Die  Pupillen  sind  eng,  reagiren  jedoch  auf  Licht.  Mo- 
tilitatsstorungen  sind  nicht  nachzuweisen,  auf  tiefe  Nadel- 
stiche  erfolgt  keine  Reaction.  Auf  der  Hohe  der  dyspnoe- 
tischen  Respirationen  hort  man  aus  der  Feme  grossblasiges 
Rasseln. 

Nachmittags  2  Uhr  tritt  der  Tod  ein. 
Sectionsbefund  (Waldeyer). 

Die  Dura  haftet  fest  an  der  Innenilache  des  Schadel- 
daches  und  zeigt  sich  von  zahlreichen  Blutpunkten  durch- 
setzt.  Die  Hirnsubstanz  ist  ziemlich  weich,  massig  blutreich 
und  zeigt  keinerlei  Heerderkrankungen. 

Das  Herz  ist  umfangreich.  Auffallend  ist  die  bedeutende 
Dilatation  und  Hypertrophic  beider  Vorhofe,  wahrend  beide 
Ventrikel  einfache  concentrische  Hypertrophie  zeigen.  Die 
Wand  des  linken  Ventrikels  misst  stellenweise  2  Cmtr., 
wahrend  das  Lumen  ein  starker  Mannesdaumen  fast  vollig 
auszufiillen  vermag.  Die  Tricuspidalis  und  Mitralis  zeigen 
keine  auffallenden  Veranderungen,  Die  Aortenklappen  sind 
an  ihren  Ansatzen  verknochert.  Das  Aortenrohr  ist  an  seinem 
Anfangstheile  weit  und  zeigt  einzelne  verfettete  Partien.  Am 
auffallendsten  sind  die  Veranderungen  an  den  Kranzarterien. 
Die  rechte  zeigt  fast  das  Kaliber  einer  Art.  brachialis  und 
ist  dicht  mit  zahlreichen  atheromatosen  Platten  belegt.  Aehn- 
lich  verhalt  es  sich  in  der  linken.  In  der  Herzsubstanz  ist 
nirgends  ein  verfetteter  Heerd  zu  finden. 

Die  Milz  ist  auf  das  Dreifache  vergrossert,  das  Gewebe 
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sehr  fest,  derb,  ungemein  blutreich.  Die  Nieren  sind  klein, 
die  Rinde  stark  atrophirt. 

Die  Leber  ist  von  normaler  Grosse  und  an  ihrer  vorderen 
Flache  ohne  jede  Veranderung.  In  der  Porta  hepatis  beuierkt 
man  einen  sehr  derben  und  hockrigen  Tumor,  der  sich  beim 
Durchschnitt  als  eine  faustgrosse  weisse  Geschwulst  erweisst, 
die  den  Spigelschen  Lappen  einnimmt  und  sich  von  da  in 
die  Substanz  des  rechten  Leberlappens  erstreckt.  Derselbe 
lasst  die  Gallenwege,  die  Vena  portae  und  die  Art.  hepatica 
voUig  frei,  wahrend  er  die  Vena  cara,  soweit  sie  im  Bereich 
der  Leber  liegt,  stark  comprimirt.  Ausserdem  wird  ihr  Lumen 
noch  von  einem  festen  organisirten  Gerinnsel  verengt,  so  dass 
es  kaum  die  Starke  eines  Federkieles  erreicht. 

Die  microscopische  Untersuchung  erweisst  den  Tumor 
als  ein  derbes  Fibro-Sarcoma. 

Ausserdem  finden  sich  multiple  Sarcomknoten  in  der 
rechten  Lunge. 

Die  iibrigen  Organe  bieten  keine  bemerkenswerthen  Ver- 
anderungen. 

In  dem  vorliegenden  Falle,  wo  im  Gehirn  nichts  Abnormes 
nachzuweisen  war,  dagegen  ausgedehnte  Sclerose  der  Coronar- 
arterien,  kann  man  die  Respirationsanomalie  ebenfalls  nur 
auf  die  durch  mangelhafte  Ernahrung  des  Herzens  herbeige- 
filhrte  Herzschwache  und  daraus  folgende  Hirnanaemie  be- 
ziehen. 

« 

Fiinfter  Fall. 

Atheromatose  Auflagerungen  an  der  Mitralis.    Sclerose  der  Arterien  an  der 
Hirnbasis.    Erweichungsheerd  im  linken  Thalamus  opticus.    St.  Resp.-Ph. 

Ch.  Rosner,  Fleischerwittwe,  80  Jahr  alt,  wurde  am 
10.  Juni  1870  bewusstlos  ins  Hospital  gebracht.  Am  Tage 
zuvor  soil  sie  plotzlich  besinnungslos  zusammen  gebrochen 
sein.    Weitere  anamnest.  Anhaltspunkte  fehlen. 
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Stat,  praes.  Die  Kranke,  ein  decrepicles  Individuum  mit 
alien  Zeichen  seniler  Atrophie,  zeigt  das  Gesicht  und  die 
obernExtremitatenbedeckt  mit  zahlreichen  blaurothenFlecken, 
die  auf  Druck  nicht  verschwinden  und  die  Grosse  von  Sechsern 
und  darunter  zeigen.  Das  Sensorium  ist  etwas  benommen, 
die  Sprache  lallend,  unverstandlich.  Die  Lippen  sind  cya- 
notisch,  mit  weissem  Schaum  bedeckt.  Ausser  einer  rechts- 
seitigen  Facialislahmung  constatirt  man  eine  Lahmung  der 
rechten  obern  und  untern  Extremitat.  Am  linken  Auge 
(rechts  Coloboma  Iridis)  ist  die  Pupille  sehr  eng,  reagirt 
jedoch  auf  Licht.  Die  Linsen  sind  beiderseits  getrubt,  auf 
beiden  Augen  bemerkt  man  Arcus  seniles. 

Die  Radialis  ist  sehr  eng,  von  geringer  Spannung,  der 
Puis  fadenformig,  sehr  unregelmassig.  Man  zahlt  etwa 
100  Schlage  p.  m.  Die  oberflachlichen  Halsvenen  sind  sehr 
stark  ausgedehnt,  namentlich  die  Jugul.  ext.  In  den  Carotiden, 
namentlich  der  linken,  fiihlt  man  in  der  Hohe  des  Schild- 
knorpels  ausgedehnte  kalkige  Einlagerungen  in  der  Wand. 

Der  Spitzenstoss  befindet  sich  im  5.  Intercostalraum, 
1  Cmtr.  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie.  Die  Herz- 
dampfung  ist  wenig  intens,  beginnt  unterhalb  der  3.  Rippe, 
reicht  nach  rechts  bis  zum  rechten  Sternalrande,  nach  links 
bis  zur  Stelle  des  Spitzenstosses.  Die  Herzaction  ist  im 
hochsten  Grade  unregelmassig.  An  keinem  Ostium  sind  ab- 
norme  Gerausche  horbar,  doch  sind  die  Herztone,  nament- 
lich der  zweite  Aortenton,  sehr  schwach. 

Die  Lungen  bieten  bis  auf  reichliches  feuchtes  Rasseln  in 
den  abhangigen  Partien  keine  erheblichen  Veranderungen  dar. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  das  seit  der  Aufnahme  der 
Patientin  beobachtete  Stokes'sche  Respirations-Phanomen. 
Eine  ganze  Respirationsphase  dauert  etwa  60  bis  65  Sec. 
Davon  kommen  auf  die  Respirationszeit  etwa  40  bis  44  Sec. 
mit  24  bis  26  Athemziigen,  auf  die  Pause  dagegen  18  bis 
22  Sec.  Die  ersten  Athemziige  sind  ganz  flach,  darauf  fol- 
gen  etwa  20  fast  gleichmassig  tiefe  leicht  dyspnoetische 
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gerauschvolle,  von  Trachealrasseln  begleitete  Inspirationen, 
an  welche  sich  wiederum  einige  fiache  anschliessen.  Eine 
Aenclerung  der  Herzaction  wahrend  der  Pause  ist  bei  der 
hochgradigen  Arythomie  derselben  nicht  mit  Sicherheit  zu 
constatiren.  Die  linke  Pupille  reagirt  in  alien  Phasen  prompt 
auf  Licht.  Nach  etwa  2  Stunden  war  das  Phanomen  nicht 
mehr  zu  beobachten. 

Der  Urin  hat  das  spec.  Gewicht  1025,  ist  klar,  sauer; 
beim  Kochen  fallen  reichliche  Mengen  Eiweiss  zu  Boden. 

Abends  7  Uhr.  Die  Respiration  ist  beschleunigt,  etwa 
50  Athemziige  p.  m.  Keine  Pausen;  Trachealrasseln.  Puis 
wie  vorher,  100  p.  m.    Comatoser  Zustand. 

11.  Juni.  Die  ganze  Nacht  Trachealrasseln;  jetzt  tritt 
es  nur  ab  und  zu  auf.  Das  Stokes'sche  Phanomen  ist 
wiederum  zu  beobachten,  jedoch  sind  die  Pausen  sehr  kurz 
und  fehlen  mitunter  auch  ganz. 

Nachmittags  uber  60  Respirationen  p.  m.  Tracheal- 
rasseln.  Um  6  Uhr  tritt  der  Tod  ein. 

Sectionsbefund.  Die  Dura  ist  dick,  fest  und  glatt.  Beim 
Eroffnen  derselben,  sowie  beim  Entfernen  des  Gehirns  aus 
der  Schadelhohle  entleert  sich  eine  reichliche  Menge  Fliissig- 
keit.  Die  Pia  ist  stark  oedematos.  Die  Hirnsubstanz  selbst 
ist  sehr  blutreich.  Im  linken  Thalamus  opticus  findet  man 
einen  wallnussgrossen  Erweichungsheerd,  von  gelblicher  Farbe, 
der  die  grossere  Halfte  des  Thalamus  einnimmt.  Sonst  sind 
keine  Heerderkrankungen  zu  finden. 

Die  Carotiden  und  die  Arterien  des  Circulus  arterios. 
Willis,  enthalten  sehr  zahlreiche  kalkige  Einlagerungen. 

Das  Herz  ist  mit  dem  Herzbeutel  in  seinem  ganzen  Um- 
fange  verwachsen,  doch  gelingt  die  Trennung  leicht.  Auf 
dem  Herzen  finden  sich  reichhche  Mengen  epicardialen  Fettes. 
Die  Herzhohlen  sind  sammtlich  weit,  am  weitesten  die  Vor- 
hofe.  An  den  Klappen  finden  sich  bis  auf  starke  Verdickung 
des  freien  Randes  der  Mitralis  und  verkalkte  Excrescenzen 
auf  der  Hinterseite  derselben  keine  Veranderungen.  Das  Herz- 
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fleisch  ist  roth,  schlaff,  doch  ist  keine  Verfettiing  nachweis- 
bar,  In  der  Aorta  finden  sich  zahlreiche  schildformige 
kalkige  Einlagerungen. 

Ausserdem  findet  man  fettige  Triibung  der  Leber  und 
verfettete  Partien  in  der  Rindensubstanz  der  Nieren. 

Ohne  Zweifel  handelte  es  sich  im  vorliegenden  Falle  uni 
eine  jenseits  des  Circul.  arter.  gelegene  Thrombose  kleiner 
Hirnarterien,  wie  sie  haufig  bei  atheromatoser  Entartung  der 
Hirnarterien  auftritt,  und  nachfolgende  Hirnerweichung,  doch 
kann  diese  wohl  kaum  mit  dem  Respirations- Phanomen  in 
Beziehung  gebracht  werden.  Jedenfalls  ist  die  ausgedehnte 
Arteriosclerose,  namentlich  an  der  Hirnbasis,  die  ja  gewohn- 
lich  zu  einer  Verengerung  der  kleinen  Arterien  filhrt,  und 
das  Vorhandensein  einer  hochst  mangelhaften  Herzaction  kurz 
vor  demTode  ausreichend,  um  eine  ungeniigende  arterielleBlut- 
resp.  Sauerstolfzufuhr  zur  Med.  oblong,  annehmen  zu  konnen. 

Sechster  Fall. 

Chronische  diffuse  Nephritis  mit  uramischen  Erscheinungen,  Concentrische 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.    St.  Resp.-Ph. 

G.  Braun,  Schlosser,  53  Jahr  alt,  litt  in  seiner  Jugend 
zu  wiederholten  Malen  am  kalten  Fieber,  iiberstand  mit 
20  Jahren  den  Typhus,  war  nachher  immer  gesund,  leidet 
jedoch  seit  mehreren  Jahren  haufig  an  Kreuzschinerzen,  an 
unregelmassig  wiederkehrendem  Frosteln,  grosser  Mattigkeit 
in  den  Beinen,  die  auch  ab  und  zu  geschwoUen  waren,  und 
merkt  schon  lange  ein  bedeutendes  Sinken  seines  Kraftezu- 
standes.  Am  29.  October  1869  traten  plotzlich,  nachdem 
Frost  und  Fieberhitze  vorausgegangen  waren,  Krampfe  am 
ganzen  Korper  ein,  die  etwa  1%  Stunde  dauerten  und  mit 
ganzlicher  Bewusstlosigkeit  des  Patienten  verbunden  waren. 
Nach  dem  Anfall  blieben  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  Hitze 
und  grosse  Schwache  zuriick.  Patient  wurde  ins  Hospital 
aufgenommen. 
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Stat,  praes.  Patient,  von  kraftigem  Knochenbau,  massi- 
gem  Ernahrungszustande,  zeigt  grosse  Blasse  des  Gesichtes, 
Cyanose  der  Lippen,  vollig  freies  Sensorium.  Temp,  ist  massig 
erhoht,  Had.  von  mittlerer  Spannung,  Puis  auf  112  Schlage 
erhoht.  Die  Respirationsorgane  zeigen  bis  auf  sparliches 
Pfeifen  keine  Veranderungen ;  etwas  Husten.  Regelmassige 
Respiration.  Herzdampfung  ist  wenig  intens,  Herztone  sind 
schw^ach,  abnorme  Gerausche  nicht  wahrzunehmen.  Die  Leber 
ist  etwas  vergrossert.  Ausserdem  bemerkt  man  leichtes 
Oedem  der  Knochel.  Der  Urin  enthalt  reichliche  Mengen 
Eiweiss  und  sparlich  gekornte  Cylinder. 

Nachdem  sich  Patient  zwei  Tage  ganz  wohl  befunden 
hatte,  bekam  er  am  31.  October  oline  jede  Vorboten  pl5tz- 
lich  wiederum  Convulsionen,  die  etwa  eine  Stunde  anhielten. 
Dabei  war  er  vollig  besinnungslos,  stark  cyanotisch;  blutiger 
Schaum  trat  vor  den  Mund.  Eine  Stunde  lang  nacli  dem 
Anfall  blieb  er  noch  comatos,  liess  Urin  und  Stuhl  unter  sich 
gehen.  Bei  wiederkehrendem  Bewusstsein  klagte  er  iiber 
grosse  Schwache  und  heftige  Kopfschmerzen.  In  den  nachsten 
Tagen  erholte  er  sich  so  bedeutend,  dass  er  am  8.  November 
sehr  erleichtert  das  Hospital  verliess. 

Am  9.  Januar  1870  stellte  sich  Patient  im  Hospital 
wieder  ein,  well  starker  Husten  und  Athemnoth  eingetreten 
waren.  Die  Fiisse  waren  in  geringem  Grade  geschwollen. 
Der  Urin  zeigte  das  spec.  Gewicht  1015  und  bedeutenden 
Eiweissgehalt.  Husten  und  Athemnoth  wurden  in  den  nach- 
sten Tagen  gebessert  und  Patient  befand  sich  langere  Zeit 
recht  wohl. 

Am  7.  Februar  bekam  Patient  einen  Schiittelfrost.  Temp. 
39,9.  Er  stohnte  fortwahrend,  gab  jedoch  auf  Fragen  ver- 
standige  Antworten.  Die  Rad.  zeigte  starke  Spannung,  der 
Puis  grosse  Unregelmassigkeit,  128  Schlage.  Abends  zahlte 
man  fiber  150  Herzcontractionen,  wahrend  viel  weniger  Pulse 
zu  fiihlen  waren.  Die  Respiration  war  schnappend,  aussetzend, 
doch  ohne  jeden  Typus.    Grosses  Schwindelgefuhl.  —  Auch 
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diesmal  erholte  sich  Patient  schnell  wieder  fiir  einige 
Wochen. 

25.  Februar.  In  der  Nacht  war  Patient  sehr  unruhig, 
sprach  viel  vor  sich  hin.  Jetzt  liegt  er  stohnend  auf  dem 
Riicken  und  hebt  fortwahrend  den  Kopf  in  die  Holie.  Die 
Respiration  zeigt  das  Stokes'sche  Phanomen.  Wahrend  der 
Pausen  schliesst  Patient  gewohnlich  die  Augen  und  liegt 
scheinbar  schlafend  da.  Sobald  jedoch  die  flacheren  Respi- 
rationen  in  tiefere  und  frequentere  iibergehen  und  zu  stark 
dyspnoetischen  sich  steigern,  wird  Patient  immer  unruhiger, 
stohnt  und  versucht  auf  der  Hohe  der  Dyspnoe  sich  aufzu- 
richten,  urn  dann  bei  abnehmender  Dyspnoe  und  eintretender 
Pause  wieder  zuriickzusinken.  Die  Pausen  dauern  etwa 
15  Sec,  die  Respirationszeit  25  Sec.  mit  c.  18  Respirationen. 
Der  Puis  ist  klein,  sehr  unregelmassig,  etwa  132  Schlage  p.  m. 
Deutliche  Differenzen  an  Frequenz  und  Starke  sind  wahrend 
Dyspnoe  und  Apnoe  nicht  zu  constatiren.  Patient  ist  dabei 
vollig  theilnahmlos,  entleert  Urin  und  Stuhl  unwillkiirlich. 

25.  Februar  Abends.  Respirationspausen  sind  nicht  mehr 
zu  constatiren,  dagegen  geschieht  die  Athmung  immer  noch 
im  auf-  und  absteigenden  Typus.  Der  Puis  ist  fadenformig 
und  verschwindet  auf  der  Hohe  der  Dyspnoe  fast  ganz.  Tiefes 
Coma.    Gegen  8  Uhr  tritt  der  Tod  ein. 

Sectionsbefund.  Die  Dura  ist  glatt,  ihre  Gefasse  sind 
schwach  gefiillt.  Die  Sinus  der  Basis  enthalten  reichliche 
Mengen  dunkeln  fliissigen  Blutes.  An  der  Convexitat  ist  die 
Pia  stark  oedematos,  langs  der  Gefasse  grauweiss  getriibt, 
welche  letztere  in  ihren  groberen  Aesten  stark  bluthaltig  sind. 
Die  Pia  an  der  Basis  ist  weniger  oedematos.  Die  Hirnsub- 
stanz  ist  durchweg  sehr  blass,  zeigt  jedoch  nirgends  Heerd- 
erkrankungen. 

Das  Herz  ist  vergrossert,  namentlich  zeigt  sich  der  rechte 
Vorhof  erweitert.  Sammtliche  Herzhohlen  und  grossen  Ge- 
fassstamme  sind  angefiillt  mit  derben  speckhautigen  Gerinn- 
seln.   Die  vordere  und  innere  Semilunarklappe  am  Aorten- 
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ostium  sind  mit  einander  verwachsen ;  die  Verwachsungsstelle 
ist  verknochert,  so  dass  diese  Klappen  nicht  schlussfahig  sind. 
Der  freie  Rand  der  Mitralis  ist  verdiclit.  Wahrend  das 
Lumen  des  linken  Ventrikels  nur  massig  weit  ist,  zeigt  seine 
Wand  eine  Dicke  von  2Vi  Cmtr.  Das  Herzfleisch  ist  von 
guter  Consistenz,  Verfettung  nicht  nachzuweisen. 

Die  Lungen  sind  durchweg  lufthaltig,  in  den  Bronchien 
bemerkt  man  iiberall  die  Zeichen  des  Catarrhs. 

Die  Nieren  zeigen  die  bei  chron.  Nephritis  charakteri- 
stischen  Veranderungen. 

In  den  iibrigen  Organen  finden  sich  keine  bemerkens- 
werthen  Veranderungen. 

In  dem  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  einen 
Kranken,  der  wiederholt  Zeichen  der  sogenannten  uraemischen 
Intoxication  darbot.  Auffallend  ist  allerdings  der  Umstand, 
dass  das  Stokes'sche  Phanomen  hier  nicht  bei  den  ersten 
Anfallen  auftrat,  sondern  nur  bei  dem  letzten  kurz  vor  dem 
Tode,  der  weniger  deutlich  ausgesprochen  war  als  die  friiheren, 
jedoch  auch  nicht  so  schnell  voriiberging  wie  diese.  Die 
Section  zeigte  grosse  Blasse  der  Hirnsubstanz,  oedematose 
Durchtrankung  der  Pia,  ausserdem  Veranderungen  an  den 
Aortenklappen,  die  einen  gewissen  Grad  von  Insufficienz  be- 
dingen  mussten.  Fasst  man  nun  in  diesem  Falle  die  urae- 
mischen Erscheinungen  mit  Traube  als  Folge  von  Gehirn- 
oedem  und  capillarer  Hirnanaemie  auf,  so  erscheint  bei  der 
gleichzeitigen  mangelhaften  Herzaction  die  Annahme  einer 
durch  Sauerstoffmangel  herabgesetzten  Erregbarkeit  des  Re- 
spirations-Centrum nicht  allzusehr  gewagt. 

Liefert  jedoch  die  Zukunft  den  Beweis,  dass  die  urae- 
mischen Erscheinungen  ihren  Grund  allein  in  der  krankhaften 
Blutmischung  und  abnormen  Zersetzungsproducten  haben,  so 
wird  durch  spatere  Beobachtungen  und  Forschungen  noch 
festzustellen  sein,  inwiefern  diese  auch  auf  das  Respirations- 
Centrum  ihren  Einfluss  geltend  machen. 
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Siebenter  Fall. 

Chronische  diffuse  Nephritis.   Insufficienz  der  Mitralklappe.   St.  Resp.-Ph. 

G.  Scholz,  Waiter,  53  Jahr  alt,  war  friiher  immer  ge- 
sund.  Vor  einem  Jahre  will  er  sich  eine  starke  Erkaltung 
zugezogen  haben  und  seitdem  an  Hasten  und  Kurzatlimigkeit 
leiden.  Ausserdem  stellte  sich  vor  5  Monaten  Oedem  der 
Beine  ein,  das  nach  10  Wochen  verschwand,  nach  kurzer 
Zeit  jedoch  wieder  auftrat  und  bestehen  blieb.  Am  6.  Mai 
1870  wurde  Patient  in  das  Hospital  aufgenommen. 

Stat,  praes.  Der  Kranke,  in  diirftigem  Ernahrungszu- 
stande,  zeigt  erhebliclies  Oedem  des  Gesichtes  und  der  untern 
Extremitaten. 

Die  Rad.  ist  eng,  wenig  gespannt,  Pulswelle  niedrig ;  man 
zahlt  etwa  88  Schlage  p.  m.  Der  Spitzenstoss  befindet  sicli 
im  6.  Intercostalraum,  etwas  nach  aussen  von  der  Mammillar- 
linie.  Bis  hierher  erstreckt  sich  auch  die  Herzdampfung,  die 
in  der  Hohe  der  4.  Rippe  beginnt  und  den  rechten  Sternal- 
rand  um  IVa  Cmtr.  iiberragt.  An  der  Stelle  des  Spitzen- 
stosses  hort  man  ein  massig  lautes  systol.  Gerausch  neben 
dem  ersten  Tone.  Der  zweite  Pulmonalton  ist  etwas  ver- 
starkt.  An  den  iibrigen  Ostien  reine  Tone,  ebenso  iiber  der 
Carotis. 

Die  Respirationsorgane  zeigen  bis  auf  wenig  klangloses 
Rasseln  nichts  Abnormes.    Sputa  massig,  schleimig,  eitrig, 

Leber-  und  Milzdampfung  sind  etwas  vergrossert. 

Der  Urin  ist  goldgelb,  sauer,  spec.  Gewicht  1028,  ent- 
halt  reichliche  Mengen  Eiweiss. 

Die  iibrigen  Organe  zeigen  nichts  Abnormes.  Patient 
klagt  iiber  sehr  heftige  Schmerzen  im  Hinterkopfe. 

In  den  nachsten  Wochen  wurden  Ableitungen  nach  dem 
Darm  und  der  Haut  angewendet  ohne  wesentlichen  Erfolg, 
Kopfschmerzen  waren  fast  immer  vorhanden,  der  Eiweissge- 
halt  bheb  constant.  Das  systol.  Gerausch  an  der  Herzspitze 
zeigte  einen  sehr  wechselnden  Charakter,  indem  es  ab  und 
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zu  gar  nicht  zu  horen  war.  Die  Herzaction  war  zuweilen 
so  schwach,  dass  man  nur  42  bis  44  Pulse  fiihlte,  wahrend 
das  Herz  doppelt  so  viel  Contractionen  machte. 

28.  Mai.  Gestern  hatte  Patient  einmal  Erbrechen,  und 
fortdauernd  starke  Kopfschmerzen,  so  dass  er  in  der  Nacht 
nicht  schlafen  konnte.    Puis  sehr  klein  und  hart. 

29.  Mai.  Die  Respiration  des  Patienten  zeigt  einen 
eigenthumlichen  Typus.  Es  wechseln  namlich  Zeiten  mit 
sehr  flachen  und  wenig  frequenten  Respirationen  ab  mit  stark 
dyspnoetischen  frequenteren,  ohne  dass  jedoch  Pausen  zwi- 
schen  den  einzelnen  Phasen  zu  bemerken  waren.  Kopf- 
schmerzen und  Brechneigung  sind  geringer,  Sensorium  frei. 
Der  Urin  erstarrt  beim  Kochen  fasst  vollig. 

30.  Mai  friih.  Patient  ist  etwas  somnolent,  spricht  viel 
vor  sich  hin;  auf  Fragen  giebt  er  jedoch  verstandige  Ant- 
worten.  Die  Respiration  zeigt  das  Stokes'sche  Phanomen. 
Wahrend  die  an  Frequenz  und  Tiefe  erst  zu  hoher  Dyspnoe 
ansteigenden  und  dann  absteigenden  Respirationen  etwa  40 
bis  45  Sec.  einnehmen,  dauern  die  Pausen  20  bis  22  Sec. 
Die  Pupille  ist  wahrend  der  Athempause  sehr  eng,  wahrend 
der  ansteigenden  Dyspnoe  gelangt  sie  zu  mittlerer  Weite  und 
verengert  sich  in  der  absteigenden  wieder  allmalig.  Auf  Licht- 
reiz  reagirt  sie  jedoch  in  alien  Stadien.  —  Wahrend  der 
Pause  athmet  Patient  auf  Verlangen;  ermahnt  man  ihn  an- 
dauernd  dazu,  so  kann  man  die  Pause  ganz  verschwinden 
machen,  worauf  dann  die  Dyspnoe  erheblich  geringer  ist. 
Bald  tritt  jedoch  der  friihere  Typus  wieder  ein.  Fordert  man 
den  Patient  auf,  auf  der  Hohe  der  Dyspnoe  den  Athem  an- 
zuhalten,  so  erklart  er  das  nicht  zu  konnen. 

Abends.  Das  vorerwahnte  Phanomen  wurde  wiederum 
eine  Zeit  lang  beobachtet,  dann  wurde  die  Respiration  fast 
ganz  gleichmassig,  stark  dyspnoetisch.  Patient  war  dabei 
sehr  unruhig,  sprach  fortwahrend  leise  vor  sich  hin,  warf 
Kopf  und  Extremitaten  hin  und  her.  Gestellte  Fragen  be- 
antwortete  er  verniinftig. 
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31.  Mai.  Die  Respiration  ist  vollig  unregelmassig  an 
Frequenz  und  Tiefe.  Der  Puis  sehr  klein,  Extremitaten  kiihl 
und  cyanotisch. 

In  der  nachsten  Woche  wurde  noch  zu  wiederholten 
Malen  sowohl  das  Stoke  s'sche  Phanoraen  beobachtet,  als 
auch  der  an-  und  absteigende  Respirationstypus  ohne  Pausen, 
wahrend  jedoch  am  haufigsten  die  meist  dyspnoetische  Re- 
spiration gar  keinen  bestimmten  Typus  zeigte.  Die  Pupillen 
zeigten  wahrend  des  Stokes'schen  Phanomens  immer  die 
oben  angefiihrten  Schwankungen  in  der  Weite  in  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Weise.  Auch  wurden  die  oben  er- 
wahnten  Versuche  noch  ofter  wiederholt,  im  Wesentlichen 
immer  mit  demselben  Erfolge.  Patient  war  wahrend  dieser 
Zeit  immer  bei  Bewusstsein,  klagte  haufig  iiber  seine  grossen 
Athembeschwerden,  die  ihn  namentlich  in  der  Nacht  peinigten 
und  zwangen,  meist  eine  sitzende  Stellung  einzunehmen. 

12.  Juni.  Puis  sehr  klein,  unregelmassig,  aussetzend, 
c.  88  Schlage  p.  m.  Respiration  regelmassig,  dyspnoetisch. 
Die  Oedeme,  die  ununterbrochen  bestanden,  nehmen  zu. 
Urinsecretion  sparsam,  Eiweissgehalt  geringer,  Ueber  den 
untern  Lungenpartien  Dampfung. 

Von  jetzt  an  kam  das  Stoke  s'sche  Phanomen  nicht  mehr 
zur  Beobachtung,  wahrend  die  Respiration  immer  miihsamer 
wurde.  Die  Oedeme  nahmen  in  der  Weise  zu,  dass  sich  bis 
zum  24.  Juni  schon  ausgedehnte  Hautgangraen  des  rechten 
Beines  entwickelt  hatte.  Das  Sensorium  war  in  der  letzten 
Zeit  benommen,  der  Puis  fadenformig,  iiber  den  Lungen 
weithin  horbares  Rasseln,  bis  endlich  am  25.  Juni  der  Tod 
eintrat. 

Sectionsbefund.  Die  Hirnhaute  sind  blass,  die  Pia  ist 
leicht  oedematos,  in  den  Sulcis  graulich  getriibt.  Die  Hirn- 
substanz  ist  weich,  auf  dem  Durchschnitte  feucht.  Die  Ge- 
fasse  der  Basis  enthalten  zahlreiche  fettige  Einlagerungen. 

Das  Herz  ist  betrachtlich  vergrossert,  namentlich  ist  der 
rechte  Vorhof  stark  erweitert.    Auf  dem  Herzen  findet  sich 
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eine  fast  1/2  Cmtr.  dicke  epicardiale  Fettschicht.  Die  linke 
Ventrikelwand  ist  iiber  2  Cmtr.  dick.  Die  Mitralis  ist  stark 
geschrumpft,  am  freien  Rande  betrachtlich  verdickt.  Die 
Sehnenfaden  des  Aortenzipfels  sind  theilweis  verwachsen,  die 
Papillarmuskeln  hypertrophisch.  Die  iibrigen  Ostien  zeigen 
keine  erheblichen  Veranderungen.  Das  Herzfleisch  ist  gelb- 
rothlich,  von  derber  Consistenz.  Verfettimg  ist  microscopisch 
nicht  nachzuweisen. 

Ausserdem  fand  sich  in  der  linken  Lunge  ein  alterer 
haemonhag.  Infarct. 

Die  Nieren  sind  klein,  an  der  Oberflache  grob  granulirt. 
Rindensubstanz  bis  auf  einen  schmalen  Saum  geschrumpft. 
Ausserdem  finden  sich  im  Parenchym  zahlreiche  kleine,  mit 
braunrother  Fliissigkeit  gefiillte  Cysten. 

In  den  iibrigen  Organ  en  keine  erheblichen  Veranderungen. 

Die  in  dem  vorliegenden  Falle  beobachtete  Erweiterung 
der  Pupille  bei  ansteigender,  und  Verengerung  bei  absteigen- 
der  Dyspnoe  beruht  auf  der  bekannten  physiologischen  That- 
sache,  dass  bei  starker  Dyspnoe  eine  Pupillenerweiterung  vor- 
handen  ist,  die  mit  dem  Eintritt  der  Asphyxie  voriibergeht. 
Dass  die  Verengerung  auch  bei  wieder  abnehmender  Dyspnoe 
eintreten  muss,  ist  leicht  verstandlich.  Die  Erweiterung  be- 
ruht auf  Reizung  des  im  verlangerten  Mark  gelegenen 
pupillenerweiternden  Centrum,  da  nachgewiesen  ist,  dass  die 
Erweiterung  ausbleibt,  wenn  vorher  der  Halssympathicus,  in 
dessen  Bahnen  die  pupillenerweiternden  Nerven  verlaufen, 
durchschnitten  ist.  Die  Reizung  erklart  sich  hier  einfach  so, 
dass  die  fiir  das  Respirations-Centrum  bestimmten  Reize  ab- 
norm  stark  wurden  und  auf  benachbarte  Centren  iibergrilfen. 
Dass  gerade  in  dem  vorliegenden  Falle  diese  Pupillen-Ver- 
anderung  beobachtet  wurde,  wahrend  dies  in  den  andern  nicht 
mit  Sicherheit  gelang,  kann  darin  seinen  Grund  haben,  dass 
gerade  hier  die  Dyspnoe  eine  ausserordentlich  hochgradige, 
mitbedeutenden  Muskelanstrengungen  verbundene  war,  welche 
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letztere  nach  Romain-Vigouroux  ja  an  und  fiir  sicli  schon  mit 
Pupillenerweiterung  verbunden  sein  sollen. 

Eine  Veranderung  der  Pupille  in  dem  Sinne  vonLeube 
der  dieselbe  sich  am  Beginn  der  Pause  verengern  und  am 
Ende  derselben  erweitern  sab,  verbunden  mit  Unempfindlicb- 
keit  gegen  Licht,  konnte  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht 
constatirt  werden,  da  niemals  die  Erweiterung  der  Pupille 
an  das  Ende  der  Athempause  fiel,  sondern  auf  die  Hohe  der 
Dyspnoe.  Leube  erwahnt  allerdings,  dass  die  Respirationen 
in  seinem  Falle  fast  gleichmassig  tief  waren. 

Ferner  wurde  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  die  Dyspnoe  erheblich  geringer  war,  wenn  man 
den  Patienten  wahrend  der  Pause  andauernd  ermahnte,  Athem 
zu  holen.  Dieser  Umstand  spricht  fiir  die  oben  ausgesprochene 
Vorstellung,  dass  wahrend  der  Pause  in  Folge  der  hochst 
ungeniigenden  Decarbonisation  des  Blutes  wesentlich  die  Be- 
dingungen  hergestellt  werden,  welche  die  nachfolgendeDyspnoe 
hervorrufen,  Durch  willkiirlich  eingeleitete  Athembewegungen 
wurde  hier  das  Zustandekommen  dieser  Bedingungen  grossen- 
theils  verhindert,  daher  die  geringe  Dyspnoe. 

Was  nun  das  Zustandekommen  des  Stokes'schen  Pha- 
nomens  in  dem  vorliegenden  Falle  iiberhaupt  betriift,  so  han- 
delte  es  sich  um  einen  Kranken,  der  bei  einer  chron.  Nephritis 
Andeutungen  einer  uraeraisdien  Intoxication  darbot,  anderer- 
seits  gleichzeitig  an  einer  Insufficienz  der  Mitralis  litt.  Es 
ist  desshalb  schwer  zu  sagen,  welchem  von  beiden  Momenten 
der  grossere  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  des  Phanomens 
zuzuschreiben  ist.  Vielleicht  wirkten  beide  gleichzeitig,  ob- 
wohl  das  fast  intact  bestehende  Bewusstsein  dafiir  zu  sprechen 
scheint,  dass  die  ungeniigende  Herzaction  allein  Ursache  des 
Phanomens  war. 
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Schlussbemerkungen. 

Was  den  Einfluss  der  verschiedenen  Respirationsphasen 
auf  die  Herzaction  betrifft,  so  gehen  die  Angaben  auseinander. 
Traube  hat  meist  Verlangsamung  wahrend  der  Pause  con- 
statirt,  Leube  dagegen  beobachtete  in  seinem  Falle  zuweilen 
etwas  BescMeunigung  und  Kleinerwerden.  Leider  gelang  es 
nur  in  einem  der  vorstebend  verzeichneten  Falle,  einen  Ein- 
fluss der  verschiedenen  Respirationsphasen  auf  die  Herzaction 
mit  einiger  Sicherheit  nachzuweisen,  wo  wahrend  der  Pause 
eine  geringe  Verlangsamung  vorhanden  war.  In  alien  andern 
Fallen  war  die  Herzaction  eine  so  unregelmassige,  dass  es 
nicht  gelang,  irgend  welche  bestimmte  Veranderungen  nach- 
zuweisen. Desshalb  war  es  mir  auch  nicht  moglich,  irgend 
eine  bestimmte  Vorstellung  zu  gewinnen,  ob  und  wie  die 
Beziehungen  des  Vagus  zum  Herzen  wahrend  der  einzelnen 
Respirationsphasen  geandert  werden,  ferner  wie  der  aner- 
kannte  Einfluss  des  Wegfalles  der  Thoraxbewegungen  auf 
die  Herzbewegungen  sich  geltend  macht. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  zuruck  auf  sammtliche  zu- 
sammengestellte  Falle,  so  finden  wir,  dass  das  Phanomen 
durchaus  nichts  Pathognomonisches  in  dem  Sinne  von  Stokes 
hat,  sondern  sowohl  bei  den  verschiedensten  Gehirn-  und 
Herzkrankheiten,  als  auch  andern  Erkrankungen  vorkommen 
kann,  die  Kreislaufstorungen  in  dem  Gebiete  der  Gehirnge- 
fasse  zur  Folge  haben.  Als  diagnostisches  Hiilfsmittel  diirfte 
dasselbe  also  kaum  jemals  zu  einer  hohen  Bedeutung  gelan- 
gen.  Dass  sein  Auftreten  stets  eine  tible  Prognose  recht- 
fertigt,  ist  bereits  am  Anfange  erwahnt.  Wenigstens  ist  mir 
bis  jetzt  kein  Fall  bekannt  geworden,  wo  nicht  in  kiirzerer 
Oder  langerer  Zeit  nach  der  Beobachtung  des  Phanomens, 
wie  auch  in  den  mitgetheilten  sieben  Fallen,  der  lethale  Aus- 
gang  eingetreten  ware. 
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Schliesslich  noch  eine  kurze  Bemerkung.  Bedenkt  man, 
dass  das  Phanomen  bei  einer  massigen  jahrlichen  Kranken- 
zahl  sieben  Mai  innerhalb  eines  Jahres  in  der  Breslauer 
medicin.  Klinik  zur  Beobachtung  kam,  so  scheint  dasselbe 
durchaus  kein  so  seltenes  Ereigniss  zu  sein,  wie  man  bis 
jetzt  angenommen  hat.  Jedenfalls  wird  dasselbe  allenthalben 
haufiger  beobachtet  werden,  sobald  die  Aufmerksamkeit  all- 
gemeiner  darauf  gerichtet  sein  wird. 
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Lebenslaiif. 


Verfasser,  geboren  zu  Strachwitz  bei  Walilstatt,  Sohn 
des  Schieferdeckermeisters  F.  Haehndel  zu  Wahlstatt,  war 
ursprtinglich  fiir  das  Lehrfach  bestimmt  und  fungirte  bereits 
langere  Zeit  als  Erzieher.  Hierauf  besucbte  er  die  hoheren 
Klassen  des  Gymnasiums  zu  Liegnitz,  verliess  dasselbe  1866 
mit  dem  Zeugniss  der  Reife  und  widmete  sich  dann  an  der 
Universitat  Breslau  dem  Studium  der  Medicin. 

Wahrend  seines  Quadrienniums  liorte  er  die  Vorlesungen 
und  besucbte  die  practisch-mediciniscben  Uebungen  folgender 
Herren  Professoren  und  Privatdocenten :  Barkow,  F.  Cohn, 
H,  Cohn,  P'ischer,  Foerster,  Grosser,  Haeser,  Hei- 
denhain,  Lebert,  Loewig,  Marbach,  Spiegelberg, 
Waldeyer,  Wyss. 

Allen  diesen  Herren  sagt  Verfasser  seinen  aufricbtigen 
Dank. 

Am  22.  Juli  1870  zmn  Dr.  med.  promovirt,  verwaltete 
derselbe  wahrend  des  Kriegsjahres  1870/71  vertretungsweise 
die  Stelle  des  Assistenzarztes  an  der  Kgl.  med.  Klinik  zu 
Breslau,  absolvirte  im  I.  Quartal  1871  das  med.  Staats- 
examen  und  iibernahm  Michaelil871  die  Stelle  eines  Assistenz- 
arztes an  der  Kgl.  med.  Poliklinik  zu  Breslau. 


lETS  OVER  DE  PATHOGENIE  VAN  HET  CHEYNE- 
STOKES  RESPIRATIE  PHENOMEEN, 

DOOR 

Dr.  WELLENBERGH. 
(Overgenomen  uit  de  PsT/cMatrische  Bladen,  3^  Jaargang). 


Er  ligt  een  zenuwbundel  a;in  de  buitenzijde  tegen  de  achterste 
vagnskern  aan,  die  de  lengte-as  der  medulla  oblongata  volgt  en 
in  wiens  oorsprong  het  ademhalingscentrum  is  gelegen;  deze 
vezelbundel  is  de  gemeenschappelijk  opstijgende  wortel  van  het 
zijdeliugscli  liggend  gemengd  systeem  (Deiters — Meynert.)  Na 
doorsnijding  daarvan  aan  beide  zijden^  zegt  Gierke,  volgt  defi- 
nitieve  stilstand  der  ademhaling;  doorsnijding  aan  eene  zijde 
veroorzaakt  tijdelijken  stilstand,  later  lierstel  der  ademhaling  aan 
de  zijde  waar  de  bundel  niet  is  doorgesneden.  Hij  bevat  talrijke 
vagusvezels,  — -  evenzoo  dragen  accessorius-  en  glossopharjngeus- 
vezels  tot  zijne  vorming  bijj  Lenhossek  noemde  hem  //solitaire 
bundel"  —  //fasciculus  solitarius",  Clarke  //slender  column" 
anderen  //runde  Biindelforraation",  en  Krause  //Respirations- 
biindel."  Zoolang  de  onjuistheid  van  Gierke's  raeening  niet  is 
gebleken,  moet  de  voorkeur  aan  de  laatstgenoemde  benaraing 
worden  gegeven.  Meynert  houdt  den  ganschen  bundel  voor 
motorisch,  Goll  kon  zijne  vezels  vervolgen  tot  in  de  halsaan- 
zwelling  van  het  ruggemerg,  Krause  tot  in  de  nervus  cervi- 
calis,  zelfs  tot  in  de  achtste  halszenuw;  stellig  loopt  hij, 
alhoewel  veel  dunner,  tot  den  oorsprong  van  den  nervus  phre- 
nicus  (vierde  halszenuw),  waardoor  dus  de  nervus  vagus  in  ver- 
binding  treedt  met  de  voornaamste  ademhalingsspierzenuw, 
waarschijnlijk  langs  reflectorischen  weg;  misschien,  zegt  Krause, 
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bereilcen  enkele  zijner  vezels  den  oorsprong  der  intercostaal- 
zenuwen. 

Terwijl  nu  in  de  oorsprongswijze  van  de  nn.  oculomotorius, 
abducens  en  hypoglossus,  liet  type  der  voorste  wortels  van  het 
ruggeraerg,  in  de  oorsprongswijze  van  den  sensibelen  wortel  van 
den  nervus  trigeminus  en  van  den  n.  acusticus,  het  type  der 
achterste  wortels  van  het  ruggemerg,  kau  herkend  worden,  blijft 
nog  een  ander,  zijdelings  liggend,  gemengd  systeem  van  zenuw- 
oorsprongen  over,  dat  het  midden  houdt  tusschen  de  voorste  en 
achterste  wortels  van  het  ruggemerg  en  in  zijne  oorsprongswijze 
gedeeltelijk  het  motorisch,  gedeeltelijk  het  sensibel  zenuwtype 
volgt.  Dat  systeem  zien  we  vertegenwoordigd  in  den  oorsprong 
van  de  nn.  glossopharyngeus,  vagus  en  accessorius.  Aangezien  de 
n.  glossopharyngeus  uit  het  boveneinde  van  dezelfde  kern 
ontspringt,  uit  wier  midden  en  ondereinde  de  n.  vagus  en 
accessorius  hun  oorsprong  nemen,  haugt  die  //gemeenschappelijke" 
kern  dus  samen  met  den  //RespirationsbiindeF^,  en  wel  gedeel- 
telijk door  middel  der  geheimzinnige  tibrae  arcuatae  (5e  categoric). 

Een  gedeelte  van  het  boveneinde  van  dien  bundel  smelt  met 
de  glosso-pharyngeusvezels  ineen,  een  gedeelte  van  het  onder- 
einde loopt  met  de  accessoriusvezels  mede.  Morphologisch  is  de 
//Eespirationsbiindel"  eene  in  het  halsmerg  ontspringende  opstij- 
gende  wortel  der  vagusgroep,  die,  in  de  gemeenschappelijke 
kern  aangekomen,  aan  de  drie  tot  zijne  vorming  bijbrengende 
zenuwen,  accessorius,  vagus,  glossopharyngeus,  bundels  afgeeft, 
vooral  echter  deel  neemt  aan  de  vorming  der  wortelbundels  van 
den  nervus  vagus  (Schwalbe). 

De  respiratiebundel  ligt  digt  onder  den  grijzen  bodem  der 
vierde  hersenholte,  is  op  doorsnede  rond  en  op  elke  sneevlakte 
der  medulla  oblongata  duidelijk  zichtbaar, 

Wat  den  bloedsoraloop  betreft,  is  het  bekend  dat  uit  de  drie 
hoofdslagaderen  der  hersenen  twee  onderliug  zeer  verschillende 


sjstemen  van  secundaire  vaatjes  ontspringen,  nl.  de  arteriolae 
der  cortex  en  die  voor  de  ceutrale  ganglia.  Beide  stelsels, 
alhoewel  van  gelijken  oorsprong,  zijn  geheel  onafliantelijk  van 
elkander  en  communiceeren  zelfs  niet  in  de  peripherie  van  het 
gebied,  waarin  zij  zich  beiden  vertakken  (injectieproeven  van 
DuRET  en  van  Heubner).  Dit  geldt  tevens  voor  de  arteriolae 
die  de  basis  der  hersenen,  de  pons  en  de  medulla  oblongata 
voeden,  waarop  Cha.iicot  het  eerst  lieeft  gewezen,  nadat  hij  de 
onderzoekingen  van  Duret  had  geroerad,  aan  wien  wij  een 
systematisch  onderzoek  van  die  kleine  arteriae  hebben  te  danken. 

De  artt.  der  med.  oblong,  en  van  den  pons  behooren  tot 
het  gebied  der  art.  vertebralis,  resp.  art.  basilaris;  in  de  boeken 
staan  zij  vermeld  als  rami  ad  med.  oblongatam  et  ad  pontem. 
Men  onderscheidt  (Schwalbe)  : 

1.  artt.  radiculares  voor  de  uittredende  wortels  der  hersen- 
zenun'en;  zij  stamraen  uit  de  artt.  vertebrales,  cerebelli  inferiores, 
en  uit  de  ongepaarde  art.  basilaris;  verdeelen  zich  in : 

a.  ramus  descendens  (peripheer), 

h.  ramus  ascendens  (centraal),  die  de  zenuwwortel  tot  aan 
de  kern  begeleidt  en  dan  in  een  capillairnet  overgaat,  dat 
met  het  capillairnet  der  art.  mediana  nuclei  samensmelt; 

2.  artt.  medianae  s.  nucleorum,  mm.  dik,  loopen  van  de 
ventrale  zijde  der  medulla  oblongata  en  van  den  pons,  in  rechte 
lijn  binnen  de  raphe  naar  den  bodem  der  4e  hersenholte,  alwaar 
zij  naast  en  in  den  sulcus  medianus  te  voorschijn  komen,  om 
zich  in  de  naburige  kernen  uit  te  breiden.  Elke  arterie  verte- 
genwoordigt  een  afzonderlijk  slagadergebied ;  zij  zijn  eindarteries 
in  den  zin  van  Cohnheim.  Zij  wordeu  door  Dueet  onderschei- 
den  in: 

a.  arteres  bulbaires  proprement  dites,  uit  de  art.  spinalis 
anterior  naar  de  kernen  van  de  nn.  hypoglossus  en 
accessorius, 

h.  arteres  sous-protuberantielles,  uit  de  vereenigingsplaats  der 
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beide  artt.  vertebrales  tot  arteria  basilaris  naar  de  kernen 
van  de  nn.  vagus,  glossopharyngeus  en  'accessorius, 

c.  arteres  medio-protuberantielles  uit  de  arter.  basilaris  naar 
de  kernen  van  liet  5e,  6e  en  7^  paar, 

d.  arteres  sus-protuberantielles  uit  de  bifurcatie  der  art. 
basilaris,  door  de  lamina  perforata  posterior  naar  de  regio 
tegmenti  en  de  zenuwkernen  der  middenliersenen. 

In  de  zenuwkernen  lossen  zich  deze  artt.  medianae  op  tot 
een  capillairnet,  dat,  zooals  gezegd,  met  het  capillairnet  van  den 
ramus  ascendens  der  artt.  radiculares  samensmelt. 

De  bloedsboeveellieid  binnen  den  scbedel  kan  onder  verscbil- 
lende  omstandiglieden  vermeerderen  of  verminderen.  Tot  zekerea 
graad  komt  het  liquor-cerebrospinalis  aan  die  schommelingen 
in  de  bloedshoeveelheid  tegemoet,  daarbuiten  kan  die  hoeveellieid 
hetzij  verminderd  hetzij  vermeerderd  het  norraale  evenwicht  der 
phjsiologische  functies  des  schedelinhouds  benadeelen  en  zieke- 
lijke  verschijnselen  veroorzaken.  Die  compensatie  heeft  plaats 
door  vergrooting  of  verkleining  der  ruimten,  die,  met  haren 
sereusen  itihoud  overal  binnen  den  schedel  worden  gevonden, 
waar  die  niet  met  de  hersenmassa,  enz.  is  aangevuld. 

Aan  de  basis  cerebri  bijv.  ontstaan  door  de  bijeenvloeiing 
der  rivuli,  rivi,  iiumina  (Duiiet)  uit  de  verschillende  gleuven 
tusschen  de  gyri,  en  uit  de  sulci  van  Eolando  en  Sylvius 
aanzienlijke  meren,  cisternae  (Schwalbe)  suharachno'iclales,  waarvan 
de  grootste,  de  cisterna  magna  cerehello-medullaris,  eene  voort- 
zetting  is  van  het  spatiura  subarachnoideum  posticum  van  de 
medulla  spinalis.  Over  de  ventrale  vlakte  der  medulla  oblongata 
zet  zich  het  spatium  subarachnoideum  anticum  van  het  ruggeraerg 
eveneens  voort,  en,  ofschoon  gescheiden  op  het  midden  door  het 
ligamentum  denticulatum,  communiceert  deze  ruimte  aan  beide 
zijden  vrij  met  de  cisterna  magna,  zoodat  het  geheele  verlengde 
merg  door  eene  wijde  sularacJmoidaal-ruimte  omgeven  is.  Als  voort- 


zettingen  van  clezen  zak  moeten  nog  vermeld  worden  de  cisternae 
pontis  laterales  en  de  cisterna  pontis  media;  laatstgenoemde 
sluit  de  art.  basilaris  in.  —  AUe  cisternae  staan  met  elkander 
in  verband  en  communiceeren  met  alle  overige  subduraal-  en 
subai-achnoidaal-ruimten  van  groote  en  kleine  hersenen,  zoodat 
door  injectie  op  een  willekeurig  punt  het  gansche  systeem  dier 
ruimten  kan  gevuld  worden. 

Het  liquor  cerebro-spinalis  transsudeert  uit  de  bloedcapillaria, 
wanneer  de  intra- vasculaire  drukking  hooger  is ;  tegen  de  excessen 
daarvan  moet  liet  de  hersenen  beschermen;  het  kan  gebeuren 
dat  de  Ijmphbanen  niet  toereikend  zijn  om  de  met  sereus  voclit 
gevulde  ruimten  voldoende  te  ontledigen,  —  dan  ontstaat  intra- 
cranieel  oedema,  —  o.a.  hydrops  der  cisternae  subarachno'idales. 


Men  stelle  zich  eene  beek  voor,  wier  stroomend  water  een 
rad  in  beweging  brengt,  dat  door  een  drijfriem  de  wieken  van 
een'  raolen  doet  draaien. 

P1A.GG10,  aan  wien  dit  beeld  ontleend  wordt,  vergelijkt  de 
beek  met  de  zenuw,  het  water  met  de  //force  nerveuse",  enz. 
We  zuUen  hem  in  zijne  vergelijkende  gevolgtrekkingen  niet 
verder  volgen,  omdat  eene  tlieorie  die  gebaseerd  is  op  eene 
//hjpofchetische"  kracht,  waarvan  de  natuur,  het  wezen,  de  war- 
king  ons  onbekend  zijn,  niet  veel  waarde  kan  hebben.  Verge- 
lijkt men  echter  de  beek  met  een  bloedvat,  het  stroomend 
water  met  het  bleed,  het  rad  met  het  respiratorisch  centrum 
en  de  draaiing  der  wieken  met  de  ademhaling,  dan  is  dit  rais- 
schien  wel  wat  alledaagsch  beeld  niet  ongeschikt  om  tot  verge- 
lijking  te  strekken  met  het  mechanisme  der  normale  respiratie. 

In  die  beek  nu  wordt  een  hindernis  aangebracht,  bijv.  een 
sluis  met  een'  dwinger.  Het  weerstandsvermogen  van  dion 
dwinger  zij  grooter  dan  de  drukking  van  het  stroomende  water. 
De  sluis  zal   zich  dus   niet  openen  voordat  de  drukking  van 


het  zich  daar  boven  aauza.melende  water  dat  weerstands-vermo- 
gen  heeft  overwonnen.  Voordat  dit  gescliiedt,  is  bet  water 
beneden  de  sluis  geheel  afgeloopen  en  bet  rad  langzamerband 
gaan  stilstaan.  Is  de  drukking  van  bet  opgeboopte  bovenwater 
tegen  de  sluis  zoo  boog  geworden  dat  deze  wijkt,  dan  zal  bet 
daardoor  been  stroomen  met  grooter  kracbt  eu  in  grooter  boe- 
veelbeid  dan  gewoonlijk.  De  beneden  de  bindernis  leeggestroomde 
beek  wordt  weer  gevuld,  bet  rad  begint  weer  te  draaien,  eerst 
langzaara,  dan  sneller,  door  de  grootere  massa  water  in  denzelf- 
den  tijd  met  regelmatige  toeneming,  dan  weer  afnemende  naar- 
mate  de  drukking  meer  aan  de  normale  gelijk  wordt,  om  einde- 
lijk  weer  van  lieverlede  op  te  bouden,  daar  met  bet  terugkeeren 
der  normale  drukking  de  sluis  door  den  meerderen  weerstand 
des  d wingers  dichtslaat,  en  het  nog  onder  de  sluis  overgebleven 
water  gebeel  afloopt. 

De  draaiingen  van  het  rad  kunnen  grapbisch  worden  voor- 
gesteld.  Stellen  we  dat  in  gewone  omstandigheden  bet  rad  drie- 
maal  in  de  minuut  wentelt,  dan  zal  onze  vergelijking  de  vol- 
gende  curve  aangeven : 


b^t  valtde  sluis  difft. 


De  cijfers  0 — 5  stellen  bet  aantal  wentelingen  in  de  minuut 
voor. 

Het  weerstandsvermogen  van  den  dwinger  en  de  drukking  van 
bet  stroomende  water  zijn  de  twee  factoren,  waarvan  de  tallooze 
variaties  afhangen  die  deze  golvende  lijn  zal  kunnen  aannemen, 
gesteld  dat  bet  rad  in  zijn  afmetingen  gelijk  blijft. 

Yergelijken  we  een  dusdanig  trace  met  eene  curve  van  de 
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borstkas-bewegiiig  van  eeu'  lijcler  die  het  Ch.  St.  plieuoineen 
vertoont,  dan  springt  de  gelijkvormigheid  in  het  oog. 

De  liiernavolgende  vier  lijneu  (half  schematisch),  ontleend 
aan  enkele  gevallen  uit  de  literatuur,  mogen  dit  uader  doen 
zien : 


35  See.  20  sec.  35  Sec. 


72  Sec.  '15  Sec. 


Dat  ill  die  figaren  de  golveiide  lijn  het  toe-  eniiemeii  derj^ 
respiratie,  de  rechte  lijn  de  pause  van  het  waargenomen  ver- 
schijnsel  voorstelt,  behoeft  wel  geen  betoog. 
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Hebben  we  hierboven  cle  beek  met  een  bloedvat^  het  stroo- 
mend  water  met  het  bloed  vergeleken^  dan  moet,  om  het  ryth- 
mische  afbreken  van  den  bloedstroorn  te  verkrijgen,  naar  een 
analogon  van  de  in  onze  vergeb'jking  voorkomende  sluis  wor- 
den  gezocht.  Er  bestaat  nu  wel  geen  apparaat  hinnen  het 
vat,  dat  eveneens  is  aangebracht  als  een  sluis,  maar  er  is  eene 
andere  kracht  aanwezig,  die  van  buiten  drukt  en  dezelfde  uit- 
werking  heeftj  —  zij  ligt  in  het  intracranieel  oedema. 

De  eerste,  misschien  de  eenige  voorwaarde,  noodig  voor  het 
tot  stand  komen  van  het  Ch.  St.  phenoraeen,  is  het  intracranieel 
oedema,  ^t  zij  algemeen,  dus  in  alle  ruimten,  'i  zij  door  bijzondere 
omstandigheden  plaatselijk;  in  't  laatste  geval  bijv.  wanneer  er 
hydrops  van  de  cisterna  magna  cerebello-meduUaris  besta<it  of 
wanneer  de  cisterna  pontis  media,  die  de  art.  basilaris  insluit, 
door  sereuse  vloeistof  is  uitgezet. 

Ofschoon  het  Ch.  St.  phenomeen  immer  een  bedenkelijk  ver- 
schijnsel  is,  moet  hare  benaming  //praemortaal"  vervallen;  men 
heeft  de  lijders  tijdelijk  zien  beter  worden  ,  nadat  zij  dit  ver- 
schijnsel  korter  of  langer  tijd  hadden  vertoond;  daarop  komen 
we  terug.  De  literatuur  leert  dat  men  het  verschijnsel  bij  de 
verscliillendste  ziektevormen  heeft  zien  optreden,  bij  voorkeur 
volgens  de  mededeelingen  uit  alle  oorden  bij  bloedextravasaten, 
exsudaten  en  liersentumoren  die  nabij  de  med.  oblongata  lig- 
gen  en  deze  comprimeeren  (Guttmann,  pag.  56). 

We  stellen  ons  nu  voor  dat  de  wijde  subarachnoi'daalzak  die 
het  verlengde  merg  omgeeft  (zie  pag.  33)  gevuld  is  met  serum 
en  wel  in  die  mate  dat  de  drukkiag  waaronder  dit  staat  hooger 
is  dan  de  intravasculaire  drukking  der  vaten  die  den  zak  door- 
trekken. 

Als  het  naaste  gevolg  zullen  dus  de  oppervlakkige  lagen  der 
hersenstof  en  de  bloedvaten,  —  de  kleinste  het  eerst,  —  sa- 
men-,  de  laatste  wel  geheel  dicht  gedrukt  worden. 

De  gewone,  ofschoon  nu  verzwakte  bloedstroorn  heeft  geen 
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kracht  genoeg  zich  door  liet  saamgedrukte  bloedvat  eer.eu  weg  te 
banen,  hot  veiieuse  bloed  is  inmiddels  afgeloopen,  in  het  respira- 
toriscli  centrum  lieeft  dus  geen  circulatie  raeer  plaats  —  ergo  er 
ontstaat  stihtand  der  respiratie. 

Het  hart  evenwel,  ofsclioon  ook  in  zijue  werking  verzwakt, 
gaat  voort  zich  saraen  te  trekken  en  stuwt  het  bloed  in  de 
art.  vertebralis,  dat  daaruit  uiet  kan  terugloopen  door  de  inrich- 
ting  van  het  hart  zelf.  Het  kan  niet  uitblijven  of  na  eenigen 
tijd  zijn  de  art.  vertebralis  en  de  art.  spinalis  anterior  van 
haar  oorsprong  af  tot  aan  het  punt,  waar  zij  in  de  cisterna 
treden,  met  bloed  opgevuld,  totdat  de  nu  ontstane  intravasculaire 
drukking,  ieder  oogenblik  nog  stijgende  door  de  hartswerking, 
de  drukking,  waaronder  het  serum  in  de  cisterna  staat,  overwint. 
Het  bloed  baant  zich  dan  een  weg,  wordt  in  de  art.  basilaris 
en  vervolgens  in  de  arteres  sous-protuberantielles  geperst  om  de 
kernen  der  nn.  vagus,  accessorius  en  glossopharjngeus  te  bereiken. 
Het  in  agonie  verkeerd  hebbend  respiratorisch  centrum,  op  nieuw 
door  bloed  besproeid,  herleeft,  en  zijne  werking  uit  zich  als 
eene  zachte  oppervlakkige  inspiratie,  die,  gevolgd  door  eene 
tweede,  eene  derde,  enz.,  met  regelmatige  toeneming  in  diepte, 
veel  dieper  dan  normaal  wordt  door  den  grooteren  toevoer  in 
denzelfden  tijd  (overprikkeling  van  het  respiratorisch  centrum), 
dan  weer  afnemende,  naarmate  de  hoeveellieid  doorstroomend 
bloed  aan  de  norraale  gelijk  gaat  worden,  langzamerhand  ophoudt, 
wanneer  de  drukking  binnen  de  cisterna  de  intravasculaire  druk- 
king overwint  en  de  vaatwanden  weer  samenvallen. 

Ket  geheele  verschijnsel  van  Chei/ne- Stokes  komt  dus  neer  op 
een  strijd  tussclien  de  intravasculaire  (arterieele)  en  de  intra- 
cisterneele  drukking,  waarin  beiden  om  beurten  ovenvinnaars  zijn  en 
waarvan  de  uitslag  tot  ons  komi  door  den  zicJdbaren  cijclns  zelven. 

De  wijze  van  oorsprong  der  artt.  medianae  komt  aan  het 
tot  stand  komen  van  het  verschijnsel  tegemoet.  Deze  artt. 
van  de  4e  orde  n.l.  verlaten  de  art.  basilaris  onder  een  hoek 
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van  90°,  —  hydrops  van  de  cisterna  pontis  media  alleen  ware 
reeds  voldoende  tot  het  ontstaan  daarvan,  —  dus  de  bloed- 
stroom,  die  toch  door  de  ziekte  van  den  lijder  niet  kraclitig 
meer  is  in  een  vat  van  '/s  mm.  diam.,  zal  nog  zwakker  wordeii, 
wanneer  zijne  richting  niet  beantwoordt  aan  die  van  het  uit 
het  hart  stroomende  bloed 

Tweedeus  is  het  niet  onwaarschijnlijk,  dat  ook  de  vrij  opper- 
vlakkige  ligging  van  den  ,/i'espiratiebundel"  (zie  pag.  31)  het 
ontstaan  van  het  verscliijnsei  in  de  hand  werkt;  wanneer  toch 
eene  kracht  van  buiten  drukt  op  een  poreus  licbaam,  dan  zullen 
de  bovenste  lagen  daarvan  het  eerst  den  invloed  gevoelen,  later 
de  diepere;  dientengevolge  kan  de  spanning  waaronder  het  serum 
in  de  cisterna  staat  en  op  de  lumina  der  artt.  medianae  waar 
zij  aan  de  ventrale  zijde  ontspringen  en  op  den  hoogst  gevoeligen 
bodera  der  4*^  hersenholte  aan  de  dorsale  zijde  van  de  med. 
oblong.,  en  van  den  pons  tenzelfden  tijd  drukkend  inwerken  en 
de  periodieke  anaemie  in  dien  bundel  en  in  zijn'  oorsprong  doen 
ontstaan . 

Is  dus  de  eerste  voorwaarde  voor  het  tot  stand  komen  van 
het  verschijnsel  //intracranieel  oedema",  dan  doet  zij  dat  krach- 
tens  haar  effect:  de  compressie  is  dus  het  patJiogenetisch 
moment. 

Dit  strookt  met  de  meeiiing  van  Guttmann  (zie  pag.  37)  en 
met  die  van  Mader  te  Weenen,  die  vijf  gevallen  mededeelde 
bij  exsudaten  rondom  de  oblongatastreek ;  ook  Schiff  zag  het 
verschijnsel  bij  dieren  waarbij  diezelfde  streek  door  bloedextra- 
vasaten  gedrukt  werd. 

Ligt  nu  eene  rhytmisch  optredende  compressie  ten  grondslag 
aan  de  periodieke  hyperaemie  en  anaemie  van  het  respiratorisch 
centrum,  dan  kunnen  daardoor  de  verschijnselen  worden  verklaard 
die  men  bij  het  Ch.  St.  phenomeen  heeft  zien  optreden.  Vooreerst 
het  verdwijnen  daarvan  om  te  worden  vervangen  door  de  gewone 
ademhaling,  of  wel  daarna  terugkeer  en  herhaling  van  het 
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verscbijiii^el.   Het  kan  zelfs  oin  deu  audereii  dag  iiitermitteerend 
optreden. 

Een  man,  31  jaar,  lijdende  aan  phthysis,  had  geklaagd  over 
duizeliglieid  en  hoofdpijn;  liij  verloor  eensklaps  Let  bewustzijn 
en  toonde  verschijnselen  van  vagusverlamming  —  zeer  langzame 
respiratie,  1  a  2  inspiraties  in  de  minuut,  —  versnelde  pols, 
cyanose  der  huid;  vernauwde  pupillen;  aanwending  van  kunst- 
matige  ademhaling ;  hield  die  op,  dan  keerden  de  symptomen  terug. 
Nadat  deze  1|  uur  zonder  ophouden  was  voortgezet,  ontstond 
liet  Ch.  Stokes  phenomeen.  —  Na  twee  uren  werd  de  ademhaling 
normaal  en  het  sensorium  vrij.  Daarop  een  gevoel  van  welzijn. 
Dertien  dagen  daarna  stierf  de  patient.   (Rosenbach,  Breslau.) 

Een  zieke,  die  herhaaldelijk  apoplexie  kreeg,  toonde  telken- 
male  daarbij  het  verschijnsel.  (Meukel,  Neuremherg.) 

Om  dit  periodiek  optreden  en  het  tijdelijk  verdwijnen  te 
verklaren,  zijn  twee  oplossingen  mogelijk :  of  het  oedema  is 
afgenomen  en  men  weet  hoe  spoedig  oedema  in  orgauen  kan 
vermeerderen  en  verminderen,  of  de  havtsAverking,  resp.  de 
bloedstroom,  is  zooveel  krachtiger  geworden,  bijv.  door  toediening 
van  ouden  wijn,  enz.,  dat  deze  blijvend  de  intracisterneele 
drukking  overwint.  Welke  van  de  beiden  moet  worden  aange- 
nomen  hangt  en  van  het  individu  zelf,  en  van  de  ziekte  af. 

FiLEHNE  raerkte  op  dat,  wanneer  hij  bij  een  aan  meningitis 
lijdend  kind  drukte  op  de  groote  fontanel,  het  verschijnsel 
optrad.  Het  is  hier  dus  weer  de  compressie,  die  nu  in  ''t  alge- 
meen  haren  invloed  deed  gelden.  De  uitzweeting  van  serum  als 
gevolg  der  meningitis  scheen  niet  voldoende  te  zijn  om  de 
intracisterneele  drukking  zoo  te  verhoogen  dat  de  lumina  der 
vaten  werden  dichtgedrukt.  Eerst  toen  de  scliedelinhoud  daar- 
enboven  kunstmatig  werd  verkleind  trad  het  verschijnsel  op. 

Wat  de  psychische  symptomen  betrefc,  merkt  men  in  de 
pause  op  :  somnolentie,  intellectueele  beneveling,  onvei'schilligheid 
van    den   zieke   voor  zijne  omgeving,  neiging  tot  slaap;  vraagt 


men  den  lijcler  iets  bij  liet  intreden  der  pause,  dan  antwoordt  liij 
niet  (Meekel)  ;  dit  alles  wijst  we]  op  ischaeraie  van  de  kern 
van  het  projectiesjsteem.  Wanneer  de  phase  der  respiratie 
terugkomtj  dan  ontstaan  spastische  verschijnselen :  in  de  oog- 
spieren  (Leube)  rolbewegingen  der  oogen  (Prevost),  nystagmus 
(Saloz),  moeilijkheden  in  de  slikbewegiug,  enz.  alien  wijzende 
op  verhoogde  intrava?culaire  drukking,  resp.  op  hyperaemie  en 
prikkeling  der  motorische  centra. 

Bij  de  bescbreven  verbouding  (zie  pag.  31)  die  er  bestaat 
tusscben  den  oorsprong  van  den  n.  glossopbaryngeus  en  dien 
der  nn.  vagus  en  accessorius  kan  bet  ons  niet  verwonderen  dat 
er  somtijds  stoornissen  in  de  slikbeweging  optreden. 

Niet  alleen  de  constrictoren,  maar  ook  de  bylo-  en  palato- 
pbaryngeus  worden  voorzien  van  takken  van  den  nervus  glosso- 
pbaryngeus; deze  spieren  zijn  bet  juist  die  de  r/owslikking 
bewerken.  Geeft  men  dus  den  zieke  bijv.  een  slok  wijn,  dan 
worden  wel  alle  bewegingen,  die  bet  doorslikken  voorafgaan, 
gemaakt  omdat  daarbij  de  benoodigde  spieren  of  door  den 
n.  facialis  of  door  den  n.  bypoglossus  worden  ge'innerveerd.  De 
doorslikking  kan  ecbter  niet  plaats  bebben,  de  prikkel  van  den  drank 
wel  overgebracbt  naar  de  kern  van  den  n.  glossopbaryngeus, 
maar  bij  beeft  door  zijn'  iscbaeiniscben  toestand  de  reflectoriscbe 
werking  verloren;  wel  ontstaan  //medebewegingen'^  in  de  omlig- 
gende  spieren,  waardoor  een  uitwendig  zicbtbaar,  abnormaal  sterk 
op  en  neer  gaan  van  de  ganscbe  larynx,  resp.  bet  tongbeen, 
tot  stand  komt.  De  zieke  verslikt  zicb  en  er  volgt  een  krarapboest 
(acces  de  toux  quinteuse,  fatiguante,  non  accompagnee  d'expec- 
torations  (door  Piaggio  opgemerkt^  maar  niet  verklaard)  ). 

In  de  gescbiedenis  van  de  patbogenie  van  het  Ch.  St.  pbenomeen 
komt  aan  Traube  en  zijne  school  de  grootste  rol  toe.  De 
theorie  van  Tiiaube  dateert  van  1869.  Deze  bield  vijf  jaren 
stand,  toen  zij  ten  deele  werd  vernietigd  door  de  pbysiologische 
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experimenten  van  Pfluger.  Zijne  leerlingen,  Filehne  vooral, 
gaven  leerzame  verhandelingen,  ofschonu  Francois  Franck.  (1877), 
LuciANi  (1S79),  SoKOLow  eii  LucHsiNGER  (1880),  Saloz  (1881) 
en  Fano  (1883)  wel  belangrijke  bijdragen,  ook  experimenteele, 
leverden,  inaar  ons  niet  verder  brachten  oratrent  de  quaestie 
der  verklaring  van  den  rhytmus.  Opraerkelijk  is  het  dat  Murri 
in  Italic  (een  leerling  van  Traube)  en  Piaggio  te  Parijs,  geheel 
onafliankelijk  van  elkander,  ieder  eene  tlieorie  opstelden,  die  op 

eerste  geziclit  verscliillende,  later  au  fond  dezelfde  blijkt  te 
zijn.  We  liebben,  door  onbekendheid  met  de  Italiaansche  taal, 
de  theorie  van  Murri  moeteu  lezen  uit  een  referaat  in  de 
Archives  Italiennes  (1884);  die  van  Piaggio  is  vervat  in  zijne 
dissertatie,  verdedigd  op  2  ]\lei  1884.  Murri  neemt  aan, 
dat  het  respiratorisch  centrum  is  samengesteld  uit  verschillende 
zonae,  waarvan  de  raeest  sensibele  voldoeude  is  om  de  gevvone 
ademhaling  tot  stand  te  brengen;  in  ziekelijke  omstandigheden 
zouden  raeerdere  of  alle  zonae  in  actie  geraken  en  daardoor 
dyspnoea  ontstaan.  Het  bloed  zou  dan  rijker  aan  zuurstof 
worden  dan  gewoonlijk,  de  bloedstroom  sneller  den  bnlbus  door- 
loopen,  de  resj^aratorisclie  prikkels  onvoldoende  en  de  respiratie 
opgeheven  worden  (apnoea). 

Piaggio  neemt  twee  centra  aan,  een  centrum  voor  den  arbeid 
van  het  longweefsel  (pulmonale  vagusvezels,  Traube  (zie  Gutt- 
mann)  )  en  een  automatisch  centrum.  Afwisselende  invloed  van 
beiden  onder  den  invloed  der  force  nerveuse"  is  de  basis  van 
zijne  theorie,  terwijl  hij,  aan  ''t  einde  van  zijn^  arbeid,  kennis 
genomen  hebbende  van  dat  van  Murri,  zich  aid  us  uitlaat: 

Une  chose  nous  a  cependaut  singulieremeut  frappe :  cet 
auteur  (Murri)  est  force  d\idmettre  deux  centres,  Fun  ordinaire, 
Fautre  extra-ordinaire,  pour  expliquer  le  phenomene  de  Ch.  Stokes. 
En  suivant  les  idees  de  PflvIger  par  une  voie  tres  differente  et 
sans  avoir  la  moindre  connaissance  des  idees  de  Murri,  nous 
avons  ete  amene  a  en  faire  autant.    Mais  voici  qui  est  encore 
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plus  surprenant!  Cette  necessite  des  deux  centres  (car  nous 
appelons  centre  ce  que  Murri  appelle  zone  ordinaire  et  extra- 
ordinaire) ne  se  fait  point  sentir  poar  uu  physiologiste,  comma 

on  pourrait  s'j  attendre,  mais  pour  un  clinician,  etc  

Wat  ook  ten  gunste  dezer  beide  tlieorieen  moge  worden 
aangevoerd,  blijft  het  vreemd,  dat,  als  liet  Ch.  St.  plienomeen 
of  moet  hangen  van  voedingsstoornissen  in  den  bulbus,  resp. 
van  veranderingen  in  het  respiratoriscli  centrum  zelf,  het  nog 
niemand  gelukt  is,  post  mortem  eenige  pathologische  verande- 
ring  in  den  bulbus,  daarmede  in  verband  staande,  te  vinden, 
gezwegen  van  de  talrijke  gevallen,  waarin  die  wel  degelijk  ge- 
vonden  zijn,  maar  waarbij  het  phenomeen  niet  ante  mortem  is 
opgetreden. 

En  hoe  zou  men  het  plotselinge  wegblijven  voor  enkele  uren 
of  dagen,  en  den  terugkeer  er  van  daarna,  verklaren  wanneer  er 
eene  anatomische  verandering  van  't  respiratorisch  centrum  wordt 
aangenomen  als  eerste  voorwaarde?  En,  ten  overvloede,  wat 
ziet  men  gedurende  het  verschijnsel  ?  Eene  zeer  gemarkeerde 
versterking  (geen  dyspnoea),  daarna  eene  duidelijke  verzwakking 
der  ademhaling,  die  elkander  altijd  compenseeren,  ten  slotte  eene 
pause,  daarna  terugkeer  van  den  genoeraden  cyclus  in  dezelfde 
volgorde. 

Eene  dergelijke  serie  van  verschijnselen  kan  wel  niet  anders 
dan  berusten  op  eenen  mechanischen  arbeid,  zooals  bijv.  wij  ons 
dien  hebben  voorgesteld. 

Utrecht,  December  1884. 
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Om  ofverflyttning  af  hudstycken 

af  C.  B.  Mesterton. 

Hvarje  liikare  vet,  huru  svart  det  ar  att  vid  en  sturre  sub- 
stansfOrlust  i  hiiden ,  den  ma  vara  iippkommen  hura  som  heist, 
fa  ett  stadigt  och  fast  tirr,  ocli  huru  langsamt  den  sista  delen 
af  helningsprocessen  forsiggar,  afven  der  det  slutligen  lyckas 
att  astadkomma  en  definitiv  lakning.  Ja,  om  substansforlusten 
ofverstiger  en  viss  grans,  maste  man  rent  af  uppgifva  hoppet 
att  genoni  granulation  fa  en  sadan  lakning  till  stand.  Stora, 
rundt  om  benet  gaende  ulcera  hafva  ju  lange  ansetts  sa- 
som  en  legitim  anledning  till  amputation.  Orsaken  hartill 
ar,  som  bekant,  den  omstandigheten ,  att  epidermis  blott  kan 
bildas  fran  rete  Malpighi,  samt  att  foljaktligen,  vid  hvarje  fuU- 
standig  forstoring  i  huden ,  lakningen  blott  kan  utga  fran  sub- 
stansforlustens  rander,  der  rete  Malpighi  annu  ar  forhanden. 
Sa  snart  saret  borjat  skjuta  lifliga,  friska  granulationer,  ser  man 
epidermisbildningen  borja  fran  sarkanterna  och  i  begynnelsen  ga 
ganska  raskt;  men  ju  mera  liikningsranden  aflagsnar  sig  fran 
rete  Malpighi  i  den  ursprungliga  sarkanten,  desto  langsammare 
sker  epidermisbildningen,  och  slutligen,  da  stundom  blott  en 
nagelstor  rest  qvarstar  obetackt  i  sarets  midt,  ser  man  laknin- 
gen alldeles  afstanna,  den  redan  bildade,  spada  epidermis  anyo 
afstotas  och  saret  mer  eller  mindre  vidgas.  Detta  kan  flere 
ganger  upprepas,  och  derigenom  lakningen  betydligt  protrahe- 
ras,  till  och  med  vid  ratt  stora  substansfcirluster  bli  alldeles 
omojlig.  Det  andtligen  med  moda  lakta  saret  har  en  stor  be- 
nagenhet  att  anyo  af  ringa  anledning  bryta  upp,  och  samma 
elande'  borjar  da  pa  nytt.  Af  detta  forhallande,  som  man  val 
oftast  har  tillfalle  att  iakttaga  vid  storre  bensar,  forsta  herrar 
landstrykare  fortraffligt  att  begagna  sig  for  att  under  vara 
langa  vintrar  fa  ett  godt  och  kostnadsfritt  vinterqvarter.  De 
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flestci  kringstrykande  f.  d.  arbotare  lida  af  ulcus  anticruris ,  sotn, 
da  arstiden  icke  mora  crltjuder  "bus  i  bvar  Iniske,"  for  deni  blir 
en  fribiljett  till  sjukbusvard  under  den  kalla  arstiden.  Dessa, 
mangon  gang  djupt  demoraliserade  personer,  med  osnygga  va- 
nor  ocb  pockande  later,  aro  ett  verkligt  syndastralf  fiir  sjuk- 
huslakaren ,  stOra  ordningen  och  tynga  med  sitt  langvariga  un- 
derhall  pa  sjukliusets  vanligon  knappa  inkomst-budget.  Det 
maste  ur  flera  synpunkter  anses  sasom  ett  verkligt  chirurgiskt 
framsteg,  om  ett  medel  kunde  angifvas,  hvarigenom  lakningen 
af  storre  substansforliister  i  huden  paskyndas  eller  mojliggores, 
och  det  en  gang  lilkta  sarets  fornyade  uppbrott  hindras.  Ett 
sadaut  medel  tyckes  verkligen  nu  vara  funnet  i  transplantatio- 
nen  af  budstycken,  tagna  fran  annat  hall,  i  de  granulerande 
saren.  En  ung  Pariserlakare ,  M.  Revekdin,  var  den  forste, 
som  med  framgang  forsukte  methoden  och  gjorde  densamma  be- 
kant  ar  1869.  Fran  Paris  ofvergick  den  snart  till  England, 
der  flere  framstaendo  chirurger  anvandt  densamma.  I  Tyskland 
synes  man  forst  i  slutet  pa  forra  aret  egnat  hudtransplantatio- 
nen  uppmarksambet.  —  Methoden  ar  sannolikt  i  vidstrackt  skala 
forsokt  vid  de  stora  faltsjukhusen  under  sista  kriget,  ehuru  jag 
derom  annu  ej  sett  nagon  uppgift.  Som  jag  i  nagra  manador 
med  ratt  goda  resultat  forsokt  densamma  pa  harvarande  chirur- 
giska  klinik,  bar  jag  trott  det  vara  skill  att  i  tidskriften  i  kort- 
het  omtala  min  erfarenhet. 

Methoden  bestar  belt  enkelt  i  att  med  en  skarp  knif  eller 
hellre  med  en  god  sax  aftaga  ett  litet  sty  eke  epidermis  jemte 
dot  ytligaste  af  underliggande  cutis  och  fasta  detsamma  pa  den 
granulerande  ytan  med  en  hafta. 

Om  nagra  dagar  finner  man,  om  forsoket  lyckats,  det 
transplanterade  hudstycket  fastviixt  i  saret,  bildande  en  kilrna 
for  ny  epidermisbildning.  Genom  ofverflyttning  af  flere  sadana 
sma  flikar  kan  man  pa  en  stor  saryta  bilda  en  mangd  sma  (iar, 
hvilka  ifran  sig  at  alia  hall  skicka  ny  epidermis.  Randerna  af 
alia  dessa  sma  epidermiscentra  motas,  fran  den  ursprungliga 
sarranden  synes  ocksa  epidermisbildningen  med  storre  liflighet 
forsigga,  i  narheten  af  de  transplanterade  hudlapparne,  sa  att 


man  ser  likasom  nddnr  skjnta  ut  frtin  lakningsranden ,  for  att 
mota  epidermis  fran  det  lilla  hudstycket,  och  inom  kort  liar 
man  pa  detta  satt  saret  betackt  af  ofverlnid ,  som  ar  vida 
mera  bestandande,  an  den,  som  bildas  blott  fran  de  ursprungliga 
sdrranderna ,  emedan  i  forra  fallet  don  nyn  ofverhuden  pa  myc- 
ket  narmare  hall  bar  stod  i  de  ofverflyttade  bndstyckena.  Vissa 
sma  forsig-tighetsmatt  maste  dock  iakttagas,  for  att  experimentet 
skall  lyckas.  For  det  forsta  ar  det  nodvandigt,  att  den  granu- 
lerande  sarytan  fcireter  friska,  lifliga  granulationer ;  ar  silret 
slappt  eller  orent,  bar  atminstone  for  mig  transplantationen 
misslyckats.  Vldare  bor  biidlappen  afskaras  med  ett  jemnt  snitt 
af  skarpt  instrument,  hvarfore  iifven  en  god  sax  ar  battre  an 
en  knif,  med  bvilken  en  sagande  rorelse  ej  kan  undvikas.  Af 
cutis  bor  sa  mycket  medtagas,  att  atminstone  topparne  af  corpus 
papillare  medfolja.  Ar  snittet  lagom  djupt,  ser  man  derfore 
genast  en  mangd  fina  blodprickar  i  det  lilla  budsarets  botton. 
Vid  de  forsok  jag  gjort  att  med  en  skarp  rakknif  afskara  ett 
storre  och  tunnare  stj'cke,  bar  transplantationen  oftast  misslyc- 
kats. Det  li)sgjorda  budstycket  bor  genast,  utan  att  komma  i 
beroring  med  nagot  annat,  icke  ens  med  vatton,  placeras  pa  det 
latt  afspolade  och  medelst  tryckning  med  ett  mjukt  linne  af- 
torkade  saret,  forsigtigt  utbredas  samt  tryckas  intill  granulatio- 
nerna  med  en  hafta.  De  forsta  3  a  4  dagarne  bor  man  lemna 
haftan  ornbbad,  hvarfore  jag  afven  vid  bensar  efter  transplan- 
tationen anvander  det  s.  k.  Bayntonska  forbandet  ofvcr  hela 
saret;  man  kan  med  samma  fordel  begagna  ett  forband  med 
Ungu.  Diachyli ,  hvilket  da  ombytes  en  gang  bvarje  dygn ,  na- 
turligtvis  utan  att  under  de  fijrsta  dygnen  rubba  den  bafta, 
som  qvarhaller  de  cifverflyttade  budstyckena.  Da  man  efter  na- 
gra  dagar  aftager  haftan,  finner  man  den  fiirbornadc  ofversta 
epidermis  pa  det  lilla  budstycket  aflossad  medfolja  haftan. 

Derunder  ser  man  hudstycket  betackt  af  en  tiinn,  rosenrod 
epidermis,  genom  bvilken  man  kan  se  en  mangd  fina  karl. 
Nagra  dagar  derefter  markes  en  smal  rand  af  ny  epidermis  om- 
kring  hudstycket,  hvilket  synes  vara  nedsankt  under  granula- 
tionsytan.    Derefter  fortgar  epidermisbildningen  pa  samma  satt 
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och  under  samma  vilkor  som  fran  den  nrsprungliga  sarkanten. 
Da  saret  ar  lakt,  kan  man  annu  urskilja  de  ofverflyttade  hud- 
styckena  sasom  sma,  nagot  fylligare  flackar  i  arret.  Det  trau- 
ma, som  genom  bortklippningen  fororsakas,  ar  utan  all  bety- 
delse.  Vanligen  betacker  sig  det  lilla  saret  mod  en  torr  crusta, 
under  hvilken  efter  nagra  dagar  ny  betackning  af  epidermis  bil- 
dat  sig.  Jag  liar  alltid  tagit  hudstyckena  fran  patienten  sjelf, 
men  jag  tviflar  ej  pa,  att  operationen  skulle  lyckas  lika  bra, 
om  materialet  med  samma  forsigtighetsmatt  tages  fran  en  annan 
person.  Uet  bar  ett  par  ganger  handt,  att  vid  haftans  afta- 
gande  ej  ett  spar  af  transplantationen  synts,  och  att  man  der- 
fore  ansett  operationen  misslyckad.  Icke  desto  mindre  bar  i 
sinom  tid  en  epidermis-o  visat  sig  pa  stallet  och  lemnat  bevis 
for  att,  om  ock  storsta  delen  af  budstycket  sonderfallit  och  upp- 
losts  i  sarsecretet ,  dock  nagra  celler  af  rete  Malpighi  blifvit  vid 
lif  och  bildat  karnan  for  ny  epidermisbildning. 

Jag  gar  nu  att  lemna  en  kort  redogorelse  for  nagra  forsok 
pa  kliniken: 

1.  Vagnmakaren  Daniel  Johansson,  41  ar,  fran  Smaland, 
fick  den  11  Dec.  1870  ett  hagelskott  genom  venstra  ofverarmen 
strax  ofvanom  armbagsleden ;  intogs  pa  kliniken  den  14  Dec. 
ocb  bebandlades,  sedan  atskilliga  hagel,  stycken  af  forladduing 
och  klader  jemte  16  benskarfvor  uttagits,  med  omslag  af  asep- 
tin  och  daglig  genomsprutning  af  saret  med  samma  vatska.  Of- 
verarmen var  strax  ofvanom  epiphysen  totalt  sondersplittrad ,  sa 
att  2  fingrar  ledigt  kunde  furas  tvartigenom  benet,  och  ska- 
dan  tycktes,  i  anseende  till  armbagsledens  stora  narhet  och 
sannolikheten  af  Assurer  in  1  ledgangen ,  indicera  omedelbar  am- 
putation. Ett  forsok  gjordes  dock  med  aseptinbehandling ,  hvar- 
under  skadan  tog  en  sardeles  gynsam  vandning.  Foga  svull- 
nad,  ingen  rodnad,  hvarken  ofver  eller  nedanfor  saret;  ingen 
feber,  god  matlust,  foga  plagor,  god  suppuration,  rask  och 
vacker  granulation,  hvarunder  ytterligare  16  bensplittror,  flera 
hagel  och  delar  af  forladdning  uttogos.  6  veckor  efter  inkom- 
sten  var  den  stora  sarkanalen  fylld ,  och  saret  artade  sig  till 
lakning.    Den  9  Febr.  gjordes  transplantation  af  2  foga  mera 
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an  linsstora  hudstycken ,  tagna  fran  ofverarmen.  Da  saret  pa 
sjnnde  dagen  inspecterades ,  foljde  den  yttersta  epidermis  ined 
haftan,  men  hudstyckena  hade  for  ofrigt  ingdtt  organisk  fur- 
bindelse  med  sarets  botten,  adbsererade  starkt  till  detsamma, 
samt  voro  nagot  nedsankta  under  granulationsytan.  En  miingd 
fina  karl  gafvo  ett  lifligt  ljusrodt  ntseende  at  flikarne,  som  voro 
betackta  af  en  tunn,  genomskinlig  epidermis.  Den  24  Febr. 
hade  epidermisbildningen  fran  hudstyckena  sa  fortgiitt,  att  en 
tvartofver  saret  gaende  brygga  bildats. 

2.  Flickan  Charlotta  Ericsson,  18  ar,  fran  Westeraker, 
inkom  den  16  October  1870  med  venstra  underarmen  krossad  i 
ett  troskverk.  Bada  armpiporna  sondersplittrade,  muskier  och 
senor  afslitna  samt  huden  a  hela  insidan  af  underarmen  totalt 
bortrifven.  Patienten  motsatte  sig  foreslagen  amputation,  hvar- 
fore  den  krossade  armen,  med  benfragmenter  har  och  der  ut- 
stickande  genom  de  sonderrifna  musklerna,  belt  enkelt  lades  pa 
ett  plan  och  betacktes  med  aseptinomslag.  En  del  brandig  vaf- 
nad  afstottes,  och  derefter  gick  det  sardeles  svara  fallet  utan 
nagra  mellankommande  tillfalligheter  en  relativt  gynsam  lilk- 
ning  till  motes,  sa  att  i  slutet  af  Januari  detta  ar  de  mang- 
faldiga  fracturerna  voro  lakta  samt  arrbildningen  i  de  mjuka  de- 
larne  langt  framskriden.  Den  stora  forlusten  af  hud  pa  under- 
armens  insida,  lat  dock  forutse  en  ytterst  langsam,  om  ens 
mojlig,  arrbildning.  Har  gjordes  den  31  Januari  transplanta- 
tion af  2  fran  ryggen  tagna  hudstycken  med  samma  goda  re- 
sultat,  som  i  forra  fallet.  Jag  har  anfort  dcssa  bada  fall,  med 
afseende  afven  pa  den  gynsamma  verkan  af  aseptinbehand- 
lingen.  Begge  fallen  indicerade  tydligen  amputation ,  men  icke 
dess  mindre  lyckades  det  att  radda  de  skadade  extremiteterna 
med,  atminstone  i  det  forra  fallet,  ganska  stor  brukbarhet,  utan 
att  under  hela  lakningstiden  nagon  namnvard  retning  i  skadans 
omgifning,  ingen  varsankning,  ej  heller  nagon  rubbning  i  pa- 
tienternas  allmantillstand  visade  sig. 

3.  Drangen  C.  R.  Andersson,  23  ar,  fran  Tillinge ,  in- 
kom den  2  Mars  1870  for  ulcera  varicosa  anticrurum.  Be- 
handlades  med   Catapl.,  Ungv.  Diachyli,  Bayntons  forband.  — 
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Harunder  laktes  saren  flere  ganger,  men  broto  efter  nagra  da- 
gar  ater  upp.  Den  13  Mars  transplanterades  ett  med  bistouri 
utskuret,  tamligen  tunnt  hudstycke,  sa  stort  att  det  nastan  betackte 
ett  af  saren.  Da  forbandet  pa  4:de  dagen  aftogs,  befanns  hud- 
stycket  ofverallt  adhserent  till  sarets  botten  och  genomdraget  af 
en  raangd  fina  karl.  3  dagar  derefter  var  hela  saret  lakt  och 
visade  da  i  midten  en  fastare  och  ljusare  epidermis  an  vid  sar- 
randerna,  der  arret  var  tnnnare  och  af  mera  livid  farg.  Sedan 
dess  har  patienten  gatt  iippe,  utan  att  arret  deraf  lidit. 

4.  Drangen  A.  W.  Qvarnstrom,  47  ar,  fran  Nysatra,  in- 
togs  den  13  Dec.  1870  for  ulcera  varicosa  anticrur.  sin.  Be- 
handlades  med  Catapl.,  Ungv.  Diachyli ,  Ungv.  styrac. ,  lapislos- 
ning.  Den  18  Febr.  losskars  med  rakknif  fran  ofverarmen  ett 
ungefar  25  ore  stort  hulstycke.  Snittet  fordes  mycket  grundt, 
sa  att  foga  mera  an  rete  Malpigbi  medfoljde.  Hudfliken  place- 
rades  midt  pa  det  iingcfar  3  qvadrattiim  stora  saret,  och  fast- 
hoUs  med  hafta.  Efter  7  dygn  befanns  detsamma  stadigt  fast- 
lakt  och  har  sedermera  fran  dess  kanter  ny  epidermis  bildats, 
sa  att  lakningen  i  midten  af  saret  efter  2  veckor  intog  3  gan- 
ger sa  stor  yta  som  den  transplanterade  hudfliken.  Den  6  Mars 
ny  transplantation  pa  ett  annat  sar,  som  misslyckades;  vid  for- 
bandets  aftagande  pa  5:te  dygnet  medfoljde  hudstycket  morti- 
fieradt.  Den  23  Mars  fornyades  transplantation  med  lika  da- 
ligt  resultat.  Sarcns  mindre  goda  beskaffenhet  samt  den  med 
vatten  fuktade  rakknifven  voro  sannolikt  orsaker  till  misslyc- 
kandet. 

5.  F.  d.  bonden  Per  Pettersson,  64  ar,  fran  Upsala,  in- 
togs  den  15  Febr.  1871  for  ulcus  anticrur.  sin.  af  omkring  5 
turns  langd  och  bredd.  Det  orena,  delvis  brandiga  saret  be- 
handlades  med  Catapl.  och  tvattningar  med  utspadd  carbolsyra, 
hvarigenom  efter  8  dagar  detsamma  antog  ett  godartadt  utseende, 
och  lakning  biirjade  att  visa  sig  vid  kanterna.  Den  3  Mars 
transplanterades  i  sarets  ofre  halft  8,  dels  fran  ryggen ,  dels 
fran  ofverarmen  utklippte  hudlappar,  hvarefter  Bayntons  forband 
anlades  tifver  hela  saret.  Den  9  Mars  aftogs  forbandet ,  hvarvid 
befanns,  att  5  af  hudstyckena  hade  ingatt  organisk  forbindelse 


med  underligg-ande  granulationer,  bildande  sma  rikligt  vascula- 
riserade  flackar,  intr3'ckta  i  de  omgifvande  granulationerna  och 
i  jemnhojd  med  den  fran  sarrandenia  nybildade  epidermis.  De 
aterstacnde  hudstyckena  bildade  gulhvita,  varinflltrerade ,  mjuka, 
ofver  den  omgifvande  vafnaden  upphojda,  men  dock  vid  granu- 
lationerna temligen  starkt  liaftande  flackar.  I  sarets  nedre  del 
Qfverflyttades  samraa  dag  3  med  rakknif  afskalade  hudstycken, 
hvarefter  Bayntons  forband  anyo  aiilades.  Da  forbandet  den  16 
Mars  aftogs,  syntes  ej  ett  spar  af  de  senast  ofverflyttade,  myc- 
ket  tunna  hudlapparne.  Fran  de  5  furra  hudstyckena  synes 
deremot  en  mycket  liflig  epidermisbildning  utga.  4  af  dem  voro 
redan  medelst  epidermisbryggor  forenade  med  sarets  ofre  kant.  De 
3  andra,  varinflltrerade,  hade  alldeles  forsvunnit.  3  fran  ryggen 
utklippta  hudflikar  ofverflyttades  anyo ,  och  samma  forband  ah- 
lades.  Den  21  Mars  befunnos  afven  de  mortiflerade.  Trans- 
plantationerna  hade  saledes  de  2  senare  gangerna  fullkomligt 
misslyckats,  hvilket  antogs  bero  pa  det  slappa,  svampiga  ut- 
seende,  saret  under  de  2  senaste  veckorna  antagit.  Varma  gro- 
tar  och  lapistoucheringar  anvandes  derfore  anyo  for  att  fa  fri- 
skare  lif  i  granulationerna.  Den  3:dje  April,  sedan  saret  ater 
antagit  ett  lifligt  utseonde,  gjordes  en  ny  ofverflyttning  af  en 
med  rakknif  afskuren  tunnare  och  storre,  och  2  med  sax  ut- 
klippta hudstycken.  Lapparne  placerades  tvartofver  saret,  den 
forstnamnde  emellan  de  bada  andra.  Saret  i  sin  helhet  hade 
under  tiden  minskats  till  ungefar  2  specieriksdalrars  storlek, 
dess  ofre  halft,  der  de  forsta  transplantationerna  gjordes,  var 
sedan  ett  par  veckor  fuUstandigt  lakt.  Redan  don  6  April  opp- 
nades  forbandet,  hvarvid  den  mellersta  fliken  befanns  mortiflerad, 
de  2  andra  lefvande  och  rikt  vasculariserade.  Sedan  dess  bar 
epidermisbildningen  fran  dem  spridt  sig  at  alia  sidor,  och  det 
stora  saret  ar  nu  i  det  allra  narmaste  lakt. 

6.  Beda  Cliarlotta  Ericsson,  21  ar,  fran  TJpsala,  inkom 
pa  kurhuset  den  17  Febr.  1871  for  periostitis  och  ulcera  tu- 
berculosa anticrur.  sin.  Invartes  jodkalium,  saren  behandlades 
med  catapl.  tills  de  visade  vackra  granulationer.  Den  10  Mars 
transplanterades  en  hudlapp  fran  ryggen.    Nagra  dagar  deref- 
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ter  t3'cktes  alia  spar  af  densamma  forsvunna;  men  sedermera , 
den  23  Mars ,  sj'ntes  en  nybildad  epidertnis-o ,  uppkommen  pa 
det  stalle,  dcr  det  ofverflyttade  hud.st}'cket  applicerats.  Liiknin- 
gen  fortgick  sedermera  utan  afbrott. 

Om  aquseductus  vestibuli  membranaceus 

af  Edw.  Clason. 

Upptackaren  af  aquseductus  vestibuli  osseus  hos  men- 
niskan  och  daggdjuren,  italienaren  Domenic.  Cotdgno,  uppgaf 
i  den  sardeles  noggranna  beskrifning  af  densamma,  som  ban 
lemnade  i  sin  Dissertatio  de  aquseductibus  auris  hu- 
manse  internse,  Neap.  1761,  att  dess  vaggar  voro  bekladda 
med  yttre  lamellen  af  dura  mater,  som  utefter  dem  fortsatte  sig 
till  och  ofvergick  i  labyrinthens  periostium.  Denna  bekladnad 
biidade  harvid  en  kanal,  en  membranes  aquseduct  saledes, 
hvars  labyrintbmynning  var  nagot  fortrangd  af  en  "plica  brevis, 
tenuis  tentorii  forma",  men  hvilken  deremot  vid  sin  motsatta 
mynning  i  cranialcaviteten  vidgade  sig  till  en  mellan  de  bada 
lamellerna  af  dura  mater  belagen  "cavitas  membranea"  af  vex- 
lande  bade  form  och  storlek.  Den  forra  narmade  sig  dock  ofta 
den  ovala,  den  senare  kunde  stundom  tilltaga  anda  derhan,  att 
langddiametern  matte  8  linier.  Genom  kanalen  kunde  man  utan 
svarighet  infora  en  sond,  om  man  dertill  valde  den  sardeles 
tjenliga  och  latt  genomtrangande  art  derutaf,  som  nosharen  af 
"quadrupeda,  maxime  vulpium"  erbjuda.  Med  tillhjelp  af  en 
Anells  spruta  kunde  kanalen  afven  latt  fyllas  mod  qvicksilfver 
saval  fran  dess  labyrinth-  sum  cranial-mynning.  I  det  senare 
fallet  oppnade  man  forst  den  nyssnamnda  caviteten  och  injicie- 
rade  fran  densamma,  i  det  senare  fylldes  naturligtvis  afven  denna 
med  qvicksilfver.  Utsattes  den  derefter  for  ett  lindrigt  tryck 
med  fingret,  sa  intrangde  qvicksilfret  (genom  vaggens  sonder- 
sprangning?)  i  nagra  ytterst  fina,  rundt  omkring  den  belagna 
"canaliculi",  som  genom  ratt  talrika  anastomoser  voro  forenade 
med  hvarandra.    En  del  af  dessa  inraynnade  i  till  dura  mater 
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horande,  smi  vener,  andra  fOrenade  sig  forst  till  en  liten  ge- 
mensam  sinus,  hvarifran  dylika  voner  utgingo,  andra  slutligen 
forde  direct  till  sinus  transversus.  Cotdgno  uppfattar  dem  sa- 
som  "vense  ex  lymphaticarum  genere,  sed  valvulis  destitutse, 
vulgo  inlialantes  nominatse". 

Sadant  fann  Cotugno  forliallandet  hos  menniskan,  och  lik- 
nande  visade  det  sig  iifven  vara  hos  alia  de  "qvadrupeda",  ban 
hade  tillfalle  att  undersOka.  Sasom  sadana  uppraknar  ban:  hast, 
oxe,  far,  apa,  bund,  katt,  bare,  kanin.  Hos  foglarne  lyckades 
ban  ej  finna  nagon  aqujeduct.  Det  var  en  annan  italiensk  ana- 
tom ,  CoMPARETTi ,  forbeballet  att  visa  dess  tillvaro  afven  hos 
dessa.  Af  bans  beskrifning  synes  framga,  att  ban  anser  den 
inneballa  en  membranos  kanal;  ban  angifver  namligen  (Observ. 
anatom.  de  aure  intern,  comparat.  p.  201),  att  labyrintbens 
"humor"  eller  perilymphan  kan  uttrada  derigenom. 

Just  detta,  att  lemna  perilymphan  eller  aquula  Cotunnii, 
sasom  den  bonom  till  bcder  sedermera  lange  nog  beniimndes,  till- 
falle att  vika  undan  vid  stigbygelns  intryckande  i  foramen  ovale, 
ansag  afven  Cotugno  vara  aquseductens  physiologiska  function. 

Donna  bans  asigt  likasom  bans  uppgifter  om  aquseductens 
morphoiogiska  forhallande  antogos  och  afskrefvos  af  samtidiga 
anatomer  (Sabatier,  Haller)  samt  bekraftades  snart  af  Th.  Fr. 
Meckel  (De  labyrintbi  auris  contentis.  Argentor.  1777)  och  of- 
vergingo  sedermera  i  de  anatomiska  bandbockerna.  Annu  1820 
yttrar  Jo.  Fr.  Meckel  (Handb.  der  menscbl.  Anatom.  4.  s.  36) 
om  aqua;ductus  vestibuli  och  cochleae :  "durch  diese  Gauge  dringt 
das  hiiutige  Labyrinth  nach  aussen,  und  bildet  zwischen  dem 
Knocken  und  der  barten  Hirnhaut  deutlich  hervorragende,  blinde 
Sacke".  Far  man  harvid  taga  bonom  fullt  pa  orden ,  sa  skiljer 
ban  sig  dock  med  afseende  pa  aquaeductens  forhallande  inom 
labyrintben  ganska  vasendtligt  fran  Cotugno.  Det  ar  icke  mera 
sasom  bos  deiine  labyrintbens  periostium,  som  genom  aquse- 
ducten  sammanbanger  med  dura  mater  och  salunda  bildar  den 
membranosa  kanalens  vaggar,  denna  utgor  en  utstjelpning  af 
den  membranosa  labyrintben  sjelf,  saledes,  hvad  vestibulum 
betraffar,  af  utriculus  eller  sacculus.    Huschke  (Lebre  von  d. 
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Eingeweiden  etc.  s.  872)  antager  likval,  att  detta  ej  verkligen 
kan  vara  bans  asigt.  "Det  menas  nog  blott  en  utstjelpning  af 
periostiiim",  menar  denne. 

Eedan  langt  forut  hade  emellertid  Brxignone  fran  en  holt 
annan  sida  bestridt  riktigheten  af  Cotugnos  uppgifter.  Han  pa- 
sted niimligen  (Observ.  sur  le  labyr.  de  I'oreille;  Mem.  de  I'Acad. 
de  Turin,  1805 — 1808  p.  16),  att  bada  aquseductus  ossei  blott 
tjenade  att  lemna  genomgang  at  nagra  till  och  ifran  labyrinthen 
gaende  arteriela  och  venosa  karl,  och  att  ingendera  af 
dem  hade  den  function ,  Cotugno  velat  tillagga  dem.  Ribes 
(Mem.  sur  quelqu.  parties  de  I'oreill.  intern.  1823)  yttrade  se- 
dermera  samma  asigt.  Breschet  styrkte  den  ytterligare  och  me- 
nade  (Etudes  sur  I'organe  de  I'ouie  dans  rhomme  et  les  anim. 
vertebr.  Par.  1833  p.  86) ,  att  aquffiductorna  voro  uteslutande 
upptagna  af  foretradesvis  venosa  karl.  Annu  langre  gick  Joh. 
MtiLLER.  Stodd  pa  gemensamt  med  Henle  gjorda  undersoknin- 
gar  af  fullvaxta  far,  farfoetus  och  nyfodda  kalfvar  ansag  ban 
(Miiller,  Archiv  f.  Anatomie  etc.  1834  s.  23)  den  icke  ens  pas- 
seras  af  nagot  blodkiirl,  utan  blott  innehalla  en  solid  bind- 
vafsstrang,  som  forenade  labyrinthens  periostiiim  med  dura 
mater.  Physiologerna  visade  dessutom ,  att  nagot  undanvikande 
af  perilymphan  genom  aquseducten  ej  var  nodvandigt,  och  func- 
tionens  obehoflighet  styrkte  naturligtvis  tviflet  pa  den  membra- 
nosa  kanalens  tillvaro  ofverhufvud.  Ej  under  saledes,  att  Bre- 
SCHETS  och  MuLLERS  forenade  auctoritet  fullkomligt  utdomde 
densamma.  Endast  Retzius,  som  undersokt  aquseducterna  hos 
en  folunge,  menade  (nyss  anf.  stalle)  annu,  att  de  kunde  inne- 
halla oppna  kanaler,  hvilka  tjenade  sasom  "sakerhetsror". 

Cotugnos  detaljerade  beskrifning  var  saledes  gripen  ur  luf- 
ten ,  bans  kanal  och  cavitas  funnos  ej  till ,  Brugnones  arteriela 
karl  ej  heller.  Breschets  venosa  karl  hade  dclat  samma  ode, 
och  endast  det  minsta  mojliga,  Mullers  solida  bindvafsstrang, 
var  qvar.  Sa  hette  det  nu  till  en  tid,  men  —  "multa  rena- 
scentur,  quae  jam  cecidere  ,  cadentque  quse  nunc  sunt  in  honore" 
—  aquseductus  vestibuli  skulle  anyo  aterfa  sitt  innehall. 
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Forst  atersliiinktes  den  karlen.  Hyrtl,  som  till  en  burjan 
(Oester.  Jalirb.  1843  s.  257)  bitnidt  Mullers  asigt  om  aquse- 
ductens  kilrlloshct,  fann  vid  de  coinparativt  anatomiska  under- 
sokning-ar,  som  ledde  till  bans  beromda  arbete,  "Deb.  das  inn  ere 
Gehororgan  des  Mensch.  und  der  Saugetb iere",  Prag  184:5, 
att  den  "regelmiissigt  och  utan  undantag"  jemte  en  solid  bindvafs- 
strang  inneboll  en  ven,  som  kunde  injicieras  fran  vena  cava 
superior.  Denna  ven  uppkommer,  enligt  honom,  invid  aqiise- 
ductens  labyrinthmynning  genom  forening  af  sa  manga  smarre 
venstammar,  som  det  ges  bagkanalsmynningar,  passerar  derefter 
genom  aquseductus  osseus,  for  att  derutanfor  antingen  ofverga 
iiti  en  liten  ven  i  dura  mater,  hvilken  tommer  sitt  blod  i  bulbus 
vente  jiigularis,  eller  ock  direct  inmj^nna  i  sinus  petrosus  poste- 
rior. Den  skicklige  och  ansedde  injectorn  vann  gehor.  Arnold  , 
som  redan  forut  (Physiol.  II.  s.  602)  pa  grund  af  egna  under- 
sOkningar  instamt  med  Breschet  ,  vidholl  ock  (Handb.  d.  Anat. 
des  Mensclien.  II.  s.  1123)  sin  asigt  och  salunda  blefvo  bada 
aquffiducterna  anyo  "venOsa  emissarier,  hvilka  tillika  innesluta 
solida  fortsattningar  af  labyrinthens  periostium",  och'hafva  allt 
sedan  varit,  samt  aro  det  val  annu  i  larobockerna. 

Uti  en  uppsats  ''Ueber  den  Aquseductus  vestibuli  bei 
Katzen  und  Mensch  en"  (Reichert,  Archivf.  Anat.  1869  s.  372) 
har  likvill  prof.  A.  Boettcher  uti  Dorpat  nyligen  visat,  att  asigten 
om  den  solida  bindvafsstrangen ,  livad  denna  aquseduct  betraffar, 
ej  var  solid ,  att  Cotugnos  fel  ingalunda  var,  att  hafva  i  syne 
sett  for  mycket,  nagot  icke  forhandenvarande ,  utan  tvartom  for 
litet.  Hans  under  dura  mater  belagna  "cavitas  membranea"  med 
den  derifran  utgaende  membranosa  kanalen  ar  verkligen  till, 
men  kanalen  upphor  ej,  sasom  Cotugno  beskref  det,  vid  aquae- 
ductens  labyrinthmynning,  utan  fortgar  inuti  labyrinthen  till 
saval  sacculus  som  utriculus.  Vi  hafva  i  det  foregaende  sett, 
att  Jo.  B'r.  Meokels  beskrifning  fattad  efter  ordalydelscn  redan 
inneboll  en  vink  harom ,  men  Huschkes  halft  urskuldande  ut- 
tydning  af  densamma  sasom  ett  olyckligt,  numera  lyckligt,  lap- 
sus calami  torde  dock  vara  den  ratta.  Sannolikt  hade  det  nya 
i  saken  eljest  mera  betonats.    Upptackten  af  detta  forhallande 
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blir  saledes  oafkortadt  Boettchers  fortjenst.  Den  membranosa 
aqnseducten  far  derigenom  en  belt  annan  betydelse  an  den 
CoTUGNO  gaf  densamma,  den  ar  icke  mera  fylld  med  peri-  ntan 
endolympba,  ocb  —  bvilket  kanske  ar  afstorre  intresse  —  dess 
hos  nagra  andra  vertebrater  antagna  identitet  med  recessus  la- 
byrinth! eller  den  ibaliga,  ot're  forliingning  af  den  priraitiva 
labyrinthblasan ,  som  uppkommer  vid  dennas  afsnorande  fran 
hornbladot,  kan  hos  nienniskan  och  daggdjuren  anses  vara  till 
fuUo  bevisad. 

Ocksa  var  det  egentligen  embryologiska  studier,  som  forde 
BoETTCHER  till  bans  iipptackt,  och  foranledde  honom  att  afven  tillse, 
huru  aquseducten  forhoU  sig  efter  fosterlifvet.  Hans  undersok- 
ningar  gallde  raenniskan  och  katten;  af  den  forra  dock,  efter 
hvad  det  tyckes,  blott  nyfodda  barn,  af  den  senare  deremot 
afven  aldre  individer.  Hos  bada  fann  ban  ofverensstammande, 
att  ett  smalt  "epithelror"  utgar  fran  saval  sacculus  som  utricn- 
lus  sasom  en  direct  fortsattning  af  deras  epithelbekladnad.  Om- 
slutna  af  periostium  vanda  sig  de  bada  roren  under  en  lindrig 
krokning  mot  aquseductus  osseus  och  forena  sig  kort  efter  ur- 
sprunget  till  ett  gemensamt  sadant,  den  membranosa  aqusediic- 
ten ,  som  derefter  genomgar  benkanalen ,  och  utanfor  denna  slu- 
tar  blindt  sasom  en  af  dura  mater  omgifven  sack.  Hos  katten 
ar  den  membranosa  aqueeducten  under  forsta  tredjedelen  af  sitt 
forlopp  sardeles  smal,  vidgar  sig  derefter  under  den  andra  sma- 
ningom  trattlikt,  visar  under  den  tredje  omvexlande  insnornin- 
gar  och  utbugtningar,  tills  den  slutligen  ofvergar  i  andsacken, 
hvars  diameter  ar  omkring  10  ganger  sa  stor  som  rorets  vidd 
vid  dess  borjan.  Epithelet  ar  enlagradt  och  i  den  smala  delen 
lagt,  blifver  i  den  vidgade  mera  kubiskt  och  bibehaller  denna 
form  genom  den  aterstaende  delen  af  kanalen,  for  att  i  sacken 
anyo  blifva  lagre.  Saval  denna  som  de  tvenne  forsta  afdelnin- 
garne  af  roret  hafva  en  slat  saval  yttre  som  inre  contour ;  i 
den  mellanliggande  blifva  de  bada  ojemna  till  foljc  af  dels  smala 
epithelror,  som  fran  hufvudkanalen  skjuta  snedt  utat,  meren- 
dels  i  riktning  mot  vestibulum ,  och  sluta  blindt,  dels  papillara 
utskott  fran  periostium,  som  ater  bugta  in  mot  kanalens  lumen 
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och  stundom  bilda  tviirtigenom  den  gaende ,  redan  af  Cotugno 
omniiinnda  bindviifsbryggor.  Det  epitheliala  rorets  hylle  bildas 
niimligen  omedolbart  af  periostium ,  som  afven  utat  tilltager  i 
tjocklek  och  slutligon  direct  ofvergar  uti  dura  maters  bindviif. 
Straxt  under  epithelet  fOrlopa  saval  i  kanalen  sjeif  som  de  storre 
papillara  tapparne  talrika  capillara  blodkarl.  Sa  hos  katten. 
Hos  bar  net  ar  hela  aquaeducten  betydligt  vidare,  men  visar 
samma  tilltagande  i  omfang,  likasom  liknande  ut-  och  inbugt- 
ningar  i  den  yttre  delen.  Epithelet  ar  i  allmanhet  lagre,  mera 
skiflikt  och  i  den  vidare  delen  forsedt  med  utlopare,  papillerna 
omfangs-  och  capillarerna  talrikare. 

Att  den  hos  det  nyfodda  barnet  forekommande  oppna  mem- 
branosa  aquseducten  afven  hos  den  fullvuxna  menniskan  ar 
forhanden  och  saledes  ej  smaningom  oblitereras ,  uppgifver  Boett- 
CHKR  visserligen  ej  uttryckligen,  men  Cotugnos  noggranna  un- 
dersokningar  gifva  dock  anledning,  att  med  nastan  fuUkomlig 
visshet  antaga  det.  Annu  mera  styrkes  denna  formodan  genom 
den  redan  fore  1846  af  prof.  Ibsen  i  Kdpenhanin  hos  flera  dof- 
stumma  menniskor  gjorda  upptackten  af  en  med  den  membra- 
nosa  labyrinthen  forenad  oppen  aquseduct 

Tillrackligt  forvanande,  att  ej  kunna  lemnas  oanmarkt, 
synes  mig  Boettchers  vid  skildringen  af  de  omnamnda  papil- 
lernas  uppkomst  framstallda  asigt,  att  recessus  labyrinth!,  och 
foljaktligen  afven  aquseducten,  uppstar  sasom  ett  fran  den  pri- 
mara  labyrinthblasan  utskjutande  epithelror,   som  smaningom 

1)  Ibsen  hade  mcddelat  denna  likasom  flera  andra  iakttagelser,  som 
visa  honom  sta  langt  framfor  sin  tid  i  omfattande,  comparativ  kannedom 
af  hOrselorganet,  i  en  afhandling  benamnd  "Anatomisk  Undersogelse 
over  Orets  Labyrinth",  som  han  det  ofvannamnda  aret  inlemnade  till  Vi- 
denskabernes  Selskab  i  Kopenhamn,  for  att  i  dess  skrifter  upptagas.  Af  en 
eller  annan  anledning  atertog  han  dock  snart  sitt  arbete,  och  utgaf  fcrst  efter 
flera  ar  en  del  (?)  af  de  till  detsamma  horande  plancherna  med  bifogad 
"explicatio  figurarum",  men  utan  all  text.  Var  kannedom  om  dennas  inne- 
hall  inskranker  sig  derfore  till  det  hogeligen  lofordande  utlatande,  som 
en  af  Sallskapet  till  afhandlingens  bedomande  nedsatt  committe  ofver  det- 
samma afgifvit  (Bergh,  Oplysninger  om  og  till  Videnskabeines  Selskab, 
KOpenhamn  1870). 
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"vaxer  in"  i  den  omgifvande,  fran  det  mellersta  friiktbladet  har- 
stammande  vafnaden.  Eiiligt  den  aldre  och  pa  utvecklingsfOr- 
hallanden  hos  lagre  vertebrater  grnndade  skildringen  (Eathke, 
Ekissner,  Ekmak)  ar  den  jii  en  ilialig  epithelstrang ,  en  stjelk 
kunde  man  saga,  som  mer  eller  mindrc  fullstiindigt  forenar  la- 
byrinthblasan  med  stallet  for  dess  ursprungliga  afsnoring  fran 
hornbladet.  I  sa  fall  iir  ock  aquseducten  egentligen  en  bild- 
ningsrest,  som  mcVjligen  kan  sakna  nagon  vigtigare  pliysio- 
logisk  function,  om  ock  dess  bibehallande  af  sitt  lumen  talar 
for,  att  den  ej  ar  functionslos,  enligt  Boettchers  uppgift  deremot 
en  sjelfstilndig  nybildning,  som  foljaktligen  ock  nilstan  med 
nodviindighet  maste  cga  en  bestamd  function  af  mera  framstaende 
betydelse.  Ett  tvifvel,  att  kommande  undersokningar  skola  be- 
krafta  Boettchers  framstallning,  ma  atminstone  uttalas. 

Om  man  fran  Boettchers  uppgifter  om  forliallandet  hos 
det  nyfodda  barnet  och  katten  far  draga  den  slutsats,  att  detta 
hos  ofriga  daggdjur  ar  enahanda,  en  slutsats,  hvartill  afven 
CoTUGNOS  undersokningar  at  aquseducten  hos  hasten ,  ruminantia, 
hunden  och  haren  i  viss  mon  berattiga,  skulle  saledes  denna 
klass  af  de  vertebrerade  djuren  oga  en  med  den  membranosa  la-- 
byrinthen  forenad  och  oppen  aquseductus  vestibuli  membranaceus. 
Att  sa  afven  hos  flora  andra  klasser  af  vetebraterna  ar  forhal- 
landet,  hade  redan  Ibsen  iakttagit.  Det  nyss  anforda  utlatan- 
det  innehaller  namligen,  att  han  hos  foglarne,  krokodiler- 
na,  skoldpaddorna  och  ormarne  funnit  "en  fran  sacculus 
eller  snackan  (?)  utgaende  rorlik  forlangning,  som  ge- 
nom  aquse ductus  vestibuli  striicktesig  till  dura  mater". 
Hans  planche  visar  den  ock  hos  Haliaetos  albicilla,  Crocodilus  acutus, 
Chelonia  Midas  och  Python  bivittatus.  Att  den  hos  foglarne  ar  for- 
handen  bestyrkes  dessutom  af  Eeissners  (De  auris  internse  forma- 
tione,  Dorpat  1851)  och  Eemaks  (Unlers.  ueb.  die  Entwickl,  der 
Wirbelthiere ,  Berlin  1855)  uppgifter  om  dess  forekommande  hos 
aldre  fogelembryoner. 

Hos  saurierna  tyckes  Ibsen  deremot  icke  hafva  funnit 
densamma.  Atminstone  innehaller  utlatandet  intet  derom ,  och 
hans  teckning  af  labyrinthen  hos  Ameiva  vulgaris  visar  ej  heller 
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i  nagot  spar  derutaf.  Den  saknas  emellertid  ej  heller  hos  dessa, 
sasom  en  forllden  sommar  pd  d:r  Hasses  uppmaning  i  Wurz- 
burg  fOretagen  undersokning  af  inre  horselorga net  hos  La- 
certa  agilis  och  ocellata,  hvars  hufvudresultater  jag  hoppas 
fa  inom  kort  pa  annat  stalle  meddela,  larde  mig. 

Egendomlig  for  labyrinthen  hos  Odlorna  ar  bland  annat  en 
sardeles  omfangsrik  och  hogt  belagen  sacculus.    I  forhallande 
till  de  ofriga  delarne  af  labyrinthen  kanske  storre  an  hos  nagot 
annat,   hittills  i  detta  hanseende  noggrannare  undersokt  djur, 
^  intager  den  ej  heller  sin  vanliga  plats  nedora  eller  pa  sin  hojd 
i  bredd  med  utriculus,  emellan  denna  och  snackan,  utan  skju- 
;  ter  med  sin  ofre  del  hogt  upp  ofver  den  forre  och  nar  der- 
I  med  anda  till  den  sagittala  och  frontala  bagkanalens  forenings- 
stalle.    Till  formen  liknar  den  en  utifran-inat  plattryckt  sphser 
eller,  for  att  lana  en  profan  men  trogen  bild,  en  rund,  val  jast 
bulle  med  en  plattare  inre  och  en  mera  kullrig  yttre  yta.  Mot 
den  inre  platta  ytan  hvilar  utriculus,  som  i  ofverensstammelse 
med  forhallandet  hos  reptilierna  i  allmanhet,  foglarne,  grodorna 
och  en  del  af  fiskarne  ar  mera  ror-  an  sacklik. 

Fran  ofre-framre  delen  af  sacculus  utgar  eller  deruti  inmyn- 
nar  nu  med  oval  oppning  den  membranosa  aquaeducten  sasom 
ett  cylindriskt,  jemntjockt  ror  med  ungefar  en  tredjedel  af  bag- 
kanalernas  minsta  bredd.  Den  loper  forst  nedat  och  nagot  bakat 
till  nedre  randen  af  utriculus ,  och  ligger  dervid  tatt  utefter  inre 
vaggen  till  sacculus  samt  nedtill  emellan  denna  och  utriculus , 
med  hvilken  den  langst  ned  ar  intimt  forenad  genom  bindvaf. 
Eundt  om  utriculi  nedre  yta  bojer  den  sig  sedan  cm  uppat,  for 
att  derefter,  hvilande  mot  inre  ytan  af  sinus  medianus  eller 
foreningsstallet  emellan  bagkanalerna  och  utriculus,  lopa  upp  till 
labyrinthmynningen  af  aquseductus  osseus.  Vid  intradet  i  denna 
erhaller  den  ett  yttre,  af  dess  periostium  bildadt,  dock  ej  tatt 
anslutande  hylle,  fortgar  derefter  genom  densamma,  och  uttrader 
!  derutur  i  cranialcaviteten  tackt  af  dura  mater  eller,  om  man  hel- 
dre  sa  vill,  af  blott  dess  inre  lamell.  Harvid  vidgas  den  plots- 
ligt  till  ungefar  sitt  dubbla  forra  omfang  och  fortloper  sa  vi- 
dare  tatt  efter  cranialytan  af  o.  epioticum  och  occipitale  supe- 
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rius  uppat,  men  tillika  nagot  framat  och  till  folje  af  benytans 
hitning  afven  inat,  till  dess  den  straxt  framfor  det  sistnamnda 
benet  nar  craniallivalfvet.  Har  vidgas  den  anyo  till  en  aflang, 
kolflik  sack,  hvarmed  den  tyckes  sluta  blindt,  och  stoter  dervid 
niistan  tillsammans  med  aqusedncten  fran  den  andra  sidan,  med 
hvilken  den  likval  icke  ingar  nagon  synlig  forening. 

Afven  hos  odlorna  star  saledes  aquseductus  vestibuli  mem- 
branaceus  i  forening  med  eller  inmynnar  uti  saccnlus.  Dess  in- 
mynningsoppning  deruti  eger  sasom  narondt  en  oval  form.  Da 
emellertid  kanalen  under  sitt  forsta,  i  foljd  af  sacculi  hoga  lage 
emot  vanligheten  nedat-riktade  forlopp,  ligger  tatt  intill  inre 
vaggen  af  denna ,  erhaller  ock  oppningen  derigenom  mera  iit- 
seende  af  en  smal  glipa  med  skarp  och  framspringande  nedre, 
men  deremot  otydligare  ofre-  och  sidorander.  Dess  forhallande 
blifver  afven  harigenom  sviirare  att  med  bestamdhet  iakttaga, 
och  da  jag  vid  dess  forsta  npptackande  annu  var  okunnig  om 
aquseductens  af  Ibsen  och  Boettcher  hos  andra  vertebrater  pa- 
visade  forening  med  saccnlus,  betraktade  jag  sjelf  till  en  borjan 
med  ratt  mycken  misstro  mitt  fynd,  samt  hade  afven  att  i  detta 
hanseende  ofvertyga  andra  tviflare,  som  ansago  troligare,  att 
aquseducten  inmynnade  i  vestibularcaviteten.  Sa  mycket  sakrare 
constateradt  blef  det  emellertid  harigenom. 

Enligt  BoETTCHEK  ofvergar  aquseducten  hos  menniskan  och 
katten  ej  blott  uti  sacculus,  utan  afven  i  utriculus.  Ar  nu  detta 
mojligen  afven  fallet  hos  odlorna?  En  formodan,  att  sa  kunde 
vara,  lag  ej  aflagsen,  da  deras  aquseduct  vid  sin  bojning  om- 
kring  utriculus  ligger  tatt  intill  och  ar  af  bindvaf  fasthallen  vid 
denne.  Vid  flora,  sarskildt  pa  detta  forhallande  riktade  under- 
sokningar  kunde  jag  dock  icke  blott  icke  upptacka  nagon  oppen 
communication  emellan  dem  ,  utan  vann  afven  den  nastan  fuU- 
komliga  vissheten ,  att  en  sadan  icke  ar  forhanden. 

Men  slutar  verkligen  aquseducten  inom  craniet  blindt  med 
den  nyss  omtalade  kolflika  ansvallningen?  Ett  sakert  svar  pa 
denna  fraga  torde  endast  kunna  afgifvas  efter  fornyade  mikro- 
skopiska  undersokningar  af  snittserier,  sadana  jag  hittills  saknat 
tid  och  tillfalle  att  forfardiga.    Den  directa  prseparationen  ar 
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naniligen  genom  organets  litenhet  —  hela  labyrinthen  mater 
hos  Lacerta  agilis  blott  3'/.— 4"'  i  langd  —  ej  blott  i  och  for 
sig  svar  nog  ocli  maste  naturligtvis  alltid  foretagas  med  bevap- 
nadt  oga,  utan  blifver  detta  i  annu  hogre  grad  derigenom,  att 
sinus  transversi,  eller  deras  motsvarighet  hos  odlorna,  omedel- 
bart  framfor  de  bada  kolfvarne  forena  sig  till  sinus  longitudina- 
lis.  En  fran  foramen  ovale,  sedan  yttre  vaggen  af  sacculus 
och  dennas  otolith  med  en  genom  samraa  oppning  infOrd  prse- 
parernal  pa  forhand  blifvit  efter  fOrmaga  forstorda,  en  fran  denna 
oppning  forsokt  injection  af  aquseducten,  hvilken  satillvida  gaf 
ett  godt  resultat,  som  denna  var  fylld  anda  till  och  med  kolf- 
ven,  utvisade  val  ingen  forliingning  deraf  at  nagot  hall,  men 
var  ej  heller  fuUt  bevisande.  Trycket  kunde  namligen  ej  vara 
sardeles  starkt,  da  den  injicierade  vatskan  hade  fritt  aflopp  fran 
vestibulum  genom  dess  bade  lymph-  och  blodkarl,  som  iifven 
visade  sig  fyllda.  Att  nagon  fri  communication  emellan  kolfven 
och  dura-mater-sacken  ej  ar  forhanden,  kan  val  dock  med  sa- 
kerhet  anses  framga  af  detta  fOrsok,  ty  nagon  utgjutning  i 
denna  sack  forefanns  ej,  likasom  en  sadan  forening  pa  grund  af 
utvecklingsforhallandena  redan  i  och  for  sig  ej  ar  sannolik. 
Deremot  kunde  val  dessa  samt  homologien  med  plagiostomernas 
"canal  du  tube  ascendant"  (Beeschet)  ,  hvarom  mera  harnedan , 
lata  formoda  en  fortsattning  af  aquseducten  utat,  sa  mycket 
mera  som  lacertorne  ega  en  genom  os  parietale  gaende ,  i  dess 
medellinea,  nagot  narmare  den  bakre  randen  belagen  kanal, 
hvars  inre  oppning  just  motsvarar  framre  kanten  af  andkolfven. 
Att  de  bada  aquseducteina  hos  lacertorne  i  sa  fall  skuUe  forena 
sig  och  blott  ega  en  yttre  oppning,  under  det  deremot  kana- 
lerna  hos  de  fiesta  plagiostomerna  oforenade  fortga  till  hvar  sin 
sadan,  talar  egentligen  icke  emot  homologien,  ty  detta  iir  en- 
ligt  Beeschet  (Sur  I'organe  de  I'Ouie  des  Poissons,  Paris  1838, 
p.  69)  afven  forhallandet  hos  Eaja  Torpedo.  En  injection  af 
den  namnda  kanalen  later  dock  icke  verkstalla  sig  hos  Lac. 
agilis  —  af  Lac.  ocellata  stod  mig  endast  ett,  lilnge  i  sprit 
forvaradt  exemplar  till  buds  —  da  redan  benkanalen  och  sale- 
des  annu  mera  den  membranosa ,  om  en  sadan  mcyligen  ehuru 
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foga  troligt  skulle  vara  forlanden ,  ar  for  trang  att  inrymma  af- 
ven  den  finaste  kanyl.  —  Att  andkolfven  skulle  direct  samman- 
hanga  med  lymphkarl,  att  saledes  en  fran  hornbladet  harstam- 
mande  epithelbildning  skulle  ofverga  uti  en,  i  mellersta  frnktbla- 
det  utvecklad,  endotlielkladd  sadan,  ar  val  ock,  ehuru  analogier 
ej  saknas,  foga  sannolikt.  Deremot  later  en  kanske  foretrades- 
vis  af  aquseducten  formedlad  omsattning  af  endolymphan  pa  en- 
dosmotisk  vag  liitt  tanka  sig ,  och  mojligen  kunna  dess  epithel- 
celler  dervid  pa  vatskan  utofva  nagon  foriindraude,  secretorisk 
inverkan. 

Om  aquaeductens  histologiska  forhallande  hos  odlorna  bar 
jag  foga  att  meddela,  da  jag  annu  ej  haft  tillfalle  att  fore- 
taga  den  mikroskopiska  detaljundersokning,  som  deras  kiln- 
nedom  erfordrar.  Eedan  nu  vagar  jag  dock  sasom  sakert  upp- 
gifva,  att  aquseducten  saval  under  sitt  fria  forlopp  inom  vesti- 
bulum  som  afven  sedermera  eger  en  sjelfstandig ,  om  ocksa  tunn 
hyllemembran.  I  detta  hanseende  skulle  den  saledes  skilja  sig 
fran  aquseducten  hos  daggdjuren,  hvars  tvenne  ursprungskana- 
ler,  att  doma  af  Boettchebs  beskrifning,  ju  skulle  vara  mem- 
branlosa  "epithelr(5r".  Epithelet  ar,  atminstone  i  den  fria  delen, 
bildadt  af  temligen  hoga,  kubiska  celler. 

Emmert  och  HocHSTETTER  observerade  (Eeils  Archiv  f.  Physiol. 
1811  Bd.  X.  ss.  91,  100)  hos  embryoner  af  Lacerta  agilis  och  vul- 
garis "dicht  unter  dem  Hinterhaupt  auf  jeder  Seite  ein  zugespitztes, 
cylindrisches,  kreideweisses  Korperchen,  das  auf  eine  leichte  Ver- 
letzung  in  eine  kreideweisse  Fliissigkeit  zerfloss,  vielleicht  die 
Anfange  des  Labyrinths".  Detta  ar  allt  hvad  de  harom  yttra. 
Da  Eathke  emellertid  sedermera  fann  (Entwicklungsgesch.  d. 
Natter.  1839  ss.  38,  142,  302),  att  bos  Tropidonotus  natrix 
de  bada  recessus  labyrinthi  omvandlades  till  tvenne  uti  cranial- 
caviteten  liggande ,  relativt  stora  och  med  kalksalter  fyllda  sac- 
kar,  som  genom  hvar  sin  smal ,  hos  det  fullvaxta  djuret  mojli- 
gen ihopgrodd  kanal  sammanhiingde  med  labyrinthen ,  omnamnde 
han  tillika,  att  tvenne  dylika  kristallfyllda  blasor  afven  funnos 
hos  odle-embryoner,  och  anforde  Emmert  och  Hochstetters 
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i  iakttagelse  sasom  bevis  derfor.  Kolliker  (Entwicldungsg'esch.  d. 
Menscheii.  1861  s.  305)  citerar  sedan  Eathke  sasom  upptackare 

I  af  recessens  fortbestand  afven  hos  odlorna,  ocli  Gegenbaue 
(Vergleich.  Anat.  1870  s.  769)  anforer  slutligen  detta  belt  enkelt 
sasom  ett  afgjordt  factum,  och  sammanstaller  recessen  med  aquae- 

I  ductus  vestibuli.  Man  kan  saledes  saga,  att  denna  hos  odlorna 
var  upptackt  langt  innan  den  annu  var  sedd.  Om  Cotugnos 
aquseduct  krympte  tillsammans,  sa  hafva  Emmert  oeh  Hoch- 
STETTERS  blasor  i  stallet  sviillt  ut  och  vaxt  till  sig. 

Hos  Amphibierna  iir,  mig  veterligt,  nagon  aquseductus 
vestibuli  annu  icke  observcrad  eller  beskrifven. 

Bland  Fiskarne  ega  deremot  p lagi ost omerna  iiti  deras 
af  Geoffroy  upptackta  "sinus  auditorius"  (Weber),  eller  "canal 
du  tube  ascendant"  (Breschet)  ett  horaologon  till  aquseductus 
vestibuli  membranaceus.  Eedan  Katiike  och  Ibsen  uppfatta  den 
sa.  Dess  utveckling,  lage  och  form  tala  ock  derfor.  Med  af- 
S9ende  pa  de  tvenne  senare  ma  anforas,  att  likasom  aquaeductus 
osseus  enligt  Hyrtl  (o.  a.  a.  s.  123)  hos  alia  daggdjuren,  och 
vi  kunna  pa  grund  af  Ibsens  undersokningar  och  forhallandet 
hos  odlorna  nu  tillagga  afven  hos  foglarne  och  reptilierna,  under 
sitt  forsta  forlopp  beledsagar  den  genom  den  sagittala  och  fron- 
tala  bagkanalens  forening  uppkomna,  gemensamma  bagkanalen , 
sa  ar  detta  afven  forhallandet  med  canal  du  tube  ascendant. 
Den  ligger  sasom  ofverallt  i  bredd  med  och  nagot  framfor  denna 
bagkanal.  Sasom  den  membranosa  aqiiseducten  vid  sin  cerebrala 
anda  vidgar  sig  till  en  "cavitas",  en  kolf,  en  blasa,  sa  eger  afven 
plagiostomernas  kanal  kort  fore  sin  ytmynning  en  kolflik  ut- 
vidgning.  Att  den  ej  sasom  de  hogre  vertebraternas  aquseduct 
ingar  uti  cranialcaviteten ,  utan  i  stallet  fritt  utmynnar  pa  ofre 
ytan  af  hufvudet,  att  den  saledes  ej  genomgar  labyrinthens  inre, 
utan  i  stallet  dess  ofre  vagg  eller  tak,  ar  fran  utvecklingssyn- 
punkt  en  mindre  vasendtlig  atskilnad ,  beroendc  pa  ett  olika 
upptradande  och  en  olika  utstrackning"  af  den  forbenings-  eller 
broskvandlings-process ,  som  efter  labyrinthblasans  instjelpning 
uppkommer  i  mellersta  fruktbladet.  Kanalen  hos  Chimera  bil- 
dar  dessutom  i  detta  hanseende  en  ofvergang.    Enligt  Breschet 
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genomloper  den  en  i  labyrinthens  ofullstandigt  broskvandlade 
inre  vagg  befintlig  kanal,  en  motsvarighet  till  aquseductus  os- 
seus,  som  likval  ej  likt  denne  inmynnar  i  cranialcaviteten,  utan 
racker  upp  till  den  ofre,  fria  ytan  af  orkapseln. 

Vi  hafva  salunda  aterfunnit  aquseductus  vestibuli 
membranaceus  bos  samtliga  vertebraterna  med  undantag  af 
amphibierna.  Af  dess  forhallande  framgar  tydligt,  att  den  ej 
mera  kan  eller  bor  sammanstallas  med  aquseductus  cochlese. 
Hvad  denna  namligen  an  ma  vara ,  oppen  eller  sluten ,  en  "venos 
emissarie",  eller  en  membranos  kanal ,  sa  mycket  ar  dock  sakert, 
en  fortsattning  af  den  membranosa  laby rinthen  inneballer  den 
icke.  Men  att  utan  fornyad  undersokning  utdoma  den  mem- 
branosa kanal,  Cotugno  pasted  den  innehalla,  derfor  bor  for- 
hallandet  med  vestibuli  aquseduct  varna  oss.  Hans  uppgifter  for 
apuseductus  cochlese  aro  ej  mindre  bestamda,  och,  da  ban  med 
dem,  nastan  motvilligt,  upptrader  mot  de  foregaende  underso- 
karne ,  Du  Verney  ,  Cassebohm  och  Moegagni  ,  sakerligen  ej 
framstallda  p&  nagra  fa,  ytliga  iakttagelsers  losa  grund.  En 
formodan,  att,  likasom  aquseductus  vestibuli  ar  en  aquseduct. 
endolymphaticus,  aquseductus  cochlese  i  stallet  kan  vara  en 
med  scala  tympani  i  sammanhang  staende  aquseduct.  peri- 
lymphaticus,  ligger  ej  afliigsen.  Den  styrkes  afven  deraf, 
att  aquseduct.  cochlese  hos  odlorna  ersattes  af  en  med  bade 
scala  tympani  och  vestibuli  communicerande  "can alls  lympha- 
ticus",  angaende  hvars  narmare  forhallande  jag  hanvisar  till 
den  ofvannamnda  afhandlingen  om  inre  orat  hos  odlorna.  Hos 
skoldp  add  or  na  forekommer  den  afven,  och  ar  hos  dem,  ehuru 
oriktigt  uppfattad,  redan  angifven  af  Windischman  (De  penitior. 
auris  in  Amphib.  structura,  Leipz.  1831  p.  45)  och  Kathke 
(Entw.  d.  Schildkroten.  Braunschw.  1848  s.  216)  samt  finnes 
afven  pa  Ibsens  teckning  af  labyrinthen  hos  Chelonia  Midas,  utan 
att  dock  i  den  dithorande  figur-explicationen  vara  omnamnd. 
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Biapparater  till  galvaniska  batteriet 

af  L.  G.  DovEETiK. 

For  nagra  ar  sedan  arbetade  man  mycket  pa  att  fa  bat- 
terer med  fuUkomligt  constant  strom.  Anstrangningarne  kron- 
tes  ej  med  framgang.  Leclanches  elementer  voro  for  stora, 
och  PiNcus's,  af  hvilka  man  vantade  sig  sa  mycket,  visade  af- 
ter nagon  tid  en  betydlig  inconstans,  beroende  pa  att  utfiildt 
silfver  hindrade  chlorsilfrets  tilltriide  till  elementerna.  I  allman- 
het  forfor  man  afven  vid  bestammandet  af  constansen  oegent- 
ligt,  da  man,  utan  att  berakna  det  lilla  motstand,  som  galva- 
nometern,  vanligen  anvand  utan  rheostat,  erbjc5d,  fick  af  den 
mera  ett  utslag,  som  visade,  huru  fort  en  strom  under  sadana 
omstiindigheter  kunde  forstoras,  an  huru  constant  strommen  ver- 
kade  vid  ett  sa  stort  motstand ,  som  menskliga  organismen  gor, 
och  som  mera  liknar  motstandet  inom  stapeln.  Numera  sedan 
man  andteligen  borjat  fasta  uppraarksamheten  pa  de  olika  for- 
hallanden,  under  hvilken  strommen  verkar,  allt  efter  hudens  och 
de  derintill  narmast  liggande  delarnes  tjocklek,  vattenhalt  och 
temperatur  hos  olika  individer  och  pa  olika  stallen  hos  samma 
Individ ,  de  polara  strommarnes  inom  organismen  aterverkan  pa 
strommen  inom  batteriet  m.  m.  ,  sa  synes  man  med  ratta  ofver- 
gifvit  strafvandet  att  fa  ett  absolut  constant  batteri,  da  man 
det  oaktadt  anda  icke  skulle  vinna  en  bestamd  mathematisk 
formel,  uttryckande  hvad  man  i  hvarje  fall  skulle  gora.  Nu 
fordrar  man  deremot  ett  lattskott  batteri,  som  ger  en  till- 
rackligt  stark  strom,  som  efter  behof,  utan  afbrott  i  strom- 
men ,  kan  minskas  och  okas  inom  den  metalliska  ledningen , 
samt  biapparater  for  att  utan  forandring  af  rheophorernas  plats 
oppna,  sluta  och  van  da  strommen.  Har  man  en  gang 
vant  sig  vid  dessa  och  sett  deras  nytta  vid  sjukdomarnes  dia- 
gnostik  och  therapi,  larer  man  val  ej  heller  vidare  vilja  vara 
dera  forutan.  Tyvarr  aro  dock  alia  de  apparater,  som  harfor 
blifvit  gjorda,  mycket  complicerade  ^)  och  fordra  vanligen  en 
assistents  bi trade. 

1)  Se  t.  ex.  Bbenners  Electrotherapi  2.  del.  1  planschen  o.  a.  d, 
arbetcn. 


372 


Ofvertygad ,  att  hvarje  lattnad  vid  electricitetens  gifvande 
sprider  dess  anvandande ,  anhaller  jag  fa  for  "Forhandlingarnes" 
lasare  framlagga  beskrifning  pa  af  mig  construerade  samt  sedan 
ett  par  manader  begagnade  biapparater. 

Stromsliitare  och  stromvandare.  Jag  bar  forlagt  dessa 
pa  rheopborerna  for   att  ej  behofva  bitrade  af  en  assistent. 
Fig.  1.    Eheophorerna  iiro  9  dec. turn 
langa.    Vid  ett  vanligt  skaft  af  tra 
eller  ben  ar  en  bojd  stang  af  metall, 
4,5"  lang,  sa  fiistad,  att  den  ofverst 
omsluter   trahandtaget   med  en  ring , 
men  sedan  0,6"  blott  foljer  halfva  peri- 
pherien  af  tradet  och  lemnar  den  andra 
halften  fri  utan  metallbetackning.  Der 
det  fria  tradet  slutar,  vidgas  ater  me- 
tallen  till  en  liten  ring,  i  hvilken  en 
skruf  ar  anbringad,  och  ofvergar  i  en 
lang,  pa  andan  i  rat  vinkel  krokt  sna- 
bel ,  vid  hvilken  sedan  genom  en  skruf- 
ganga  en  kula  eller  skifva  kan  fastas. 
Pa  den  del  af  skaftet,  som  till  halften 
ar  tackt  med  metall  loper  en  ring, 
svarfvad  af  hard  kautschuk ,  Fig.  2 ,  i 
hvilken  aro  inskrufvade  midt  emot  hvar- 
andra   en  enarmad  och  ,en  tvaarmad 
hallare.     Som  dessa  sitta   midt  emot 
hvarandra  och  intaga  en  obetydlig  del 
af  kautschukringens  peripheri,  kunna 
de  vridas  sa ,   att  metallytan  vidrorer 
blott  den  ena  hallaren.    Fastas  nu  2 
sraa  rheophorslangar  med  sin  ena  knapp 
i  hvar  och  en  af  de  enarmade  hallarne 
och  med  den  andra  knappen  i  en  af  den 
andra  rheophorens  tvaarmade  hallare , 
och  i  hvar  och  en  af  de  fria  tvaarma- 
de hallarne  en  slang  fran  hvardera  af 
batteriets  poler,  sa  ar  hela  apparaten 
fardig.     Vill  man  borja  arbeta  utan  ^^s- 1-  Eheophor  i  •/»  storiek. 

1   ,  ...  .  ,         .  o        , ,     Det  hvita  trad ,  det  svarta  me- 

sluten  Strom,  vridas  ringarne  sa,  att  tail,  det  streckade  kautschuk. 
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Fig.  2.   Genomslcarning  af  rheophor-  och  kautschukring 
med  hallare  i  natnrlig  storlek.   Nannast  rheophoren 
ligger  en  liten  spiralfjeder,  hvarigenom  hallarne 
hallas  sakrare  i  contact  med  rheophoren. 

de  tvaarmado  hallarne  komma  a  ena  rheophoren  rakt  nedat 
och  a  den  andra  uppat.  Sedan  rheophorernas  knappar  blifvit 
fixerade,  vrides,  for  att  sluta  strommen,  med  strackt  pekfinger 
den  ena  ringen  sa,  att  de  bada  tvaarmade  hallarne  komma  rakt 
uppat,  kedjan  ar  nu  sluten,  Vill  man  oppna  strommen,  vrides 
en  af  ringarne  ett  halft  hvarf.  Har  man  strommen  sluten  och 
vill  vanda  den,  vridas  bada  ringarne  samtidigt  ett  halft  hvarf, 
da  bada  polerna  naturligtvis  genast  aro  omkastade.  Vanligen 
begagnar  jag  slangar  ofverdragna  med  silke  emellan  hallarne, 
samt  med  kautschuk  emellan  batteriet  och  rheophorerna.  Sa 
invecklad  som  beskrifningen  mojligen  synes,  sa  enkel  ar  hela 
proceduren  i  verkligheten ,  om  man  en  gang  sett  rheophorerna 
och  ett  par  ganger  slutit  eller  vandt  strommen. 

Nedanbeskrifne  stromokare  ar  egentligen  afsedd  for  det 
af  mig  i  Ups.  Lak.  Forh.  IV.  4  beskrifna  chromsyrcbatteriet, 
men  kan  likavai  anvandas  pa  hvarje  annat  batteri.    Till  en  a 
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tvarslan  anbringad  fyr- 
kantig  skifva,  Fig.  3, 
af     hard  kautschuk, 
0,5  turn  bred,  0,3  turn 
hog  och  nagot  afsmal- 
nande  iiedat,  ledes  fran 
sammanbindningen  e- 
mellan    hvarje  element 
en  grof  koppartrad,  som 
infalles  i  kautschukskif- 
vans  ena  kant  och  ofre 
sida,  med  lika  mellan- 
ruin    pa    hvarje  trad. 
Pa  kautschukskifvan  gar 
en   lopare    af   metal  1, 
Fig.  4,   som  tatt  om- 
sluter  skifvan  ooh  dess- 
utom  fixeras  till  skifvan  genom  en 
liten  ^eder.    Faster  man  ena  rheo- 
phorslangen  i  en  kubb,  som  ar  fa- 
stad  vid  batteriets  fria  pol  och  den 
andra  i  loparen  medelst  en  skruf 
(se  teckningen) ,  sa  kan  man  ge- 
nom loparens  skjutande  fram  och  tillbaka 
anvanda  elementernas  antal.    Da  loparen 
afsandet  emellan  koppartradarne  i 


Pig.  3.  Schema  for  elementernas  sammanfSrande 
pi,  kautschuks-slan. 


Fig.  4.  "Loparen"  i  naturlig  storlek. 


oka  eller  minska  de 
ar  nagot  bredare  an 
kautschuksskifvan,  sa  slapper 
icke  loparen  den  ena  traden,  forran  ban  vidrort  den  andra,  och 
harigenom  minskas  och  okas  strommen  utan  kannbart  slag. 

Ofvanstaende  teckning.  Fig.  3,  visar  schema  for  12elementer, 
men  efter  samma  schema- kan  naturligtvis  forenas  sa  manga  ele- 
menter  som  onskas. 


For  dem,  som  anvanda  det  af  mig  forut  namnda  chrora- 
syre-batteriet,  torde  jag  fa  lemna  nagra  upplysningar :  * 

1:0.  Det  ar  icke  behofligt  att  nedsatta  batteriet  i  vatten 
emellan  hvarje  gang  det  begagnas,  utan  blott  da  man  ombyter 
vatska  i  bagarne. 
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2:0.  Afdunstad  vatska  i  biigarne  bOr  vid  behof  ersattas 
med  mattad  losning  af  dubbelt  chromsyradt  kali  forsatt  med  Vis 
destillerad  svafvelsyra. 

3:o.  Ar  man  ej  nojd  med  de  forandringar  i  elementernas 
yta,  som  vinnas  genom  rigelns  flyttaude  i  olika  hal,  sa  kan  man 
anvanda  hum  stor  yta  som  heist,  genom  rigelns  borttagande 
och  anbringande  af  en  skruf,  hvars  gangor  lopa  i  den  stora 
tvarslan  och  hvars  ofre  ogangade  yta  loper  i  ett  hal  pa  en  j 
rat  vinkel  bojd  messingsstang,  som  sattes  i  stallet  for  den  forra 
med  tio  hal  forsedda. 

Ett  fall  af  progressiv  muskelatrophi, 

meddeladt  af  C.  B.  Mesterton. 

(Med  ett  lithogram). 

Flickan  Carolina  Charlotta  Jansdotter,  18  ar,  fran  Dan- 
marks  socken,  intogs  pa  kliniken  den  2  November  1870.  For 
omkring  2  ar  sedan  hade  patienten  fallit  och  stott  hogra  axeln, 
hvarefter  omhet  nagon  tid  qvarstod  i  hogra  supraclaviculargro- 
pen,  derifran  strackande  sig  mot  acromion.  Nagon  forandring 
i  skuldrans  stallning  eller  utseende  kunde  da  ej  markas,  men 
smaningom,  utan  att  nagon  bestamd  tidpunkt  kan  angifvas, 
sankte  sig  skuldran ,  blef  allt  svagare ,  och  hogra  armen  svarare 
att  lyfta.  Patienten,  som  var  tviingen  att  forriitta  grofre  och 
tyngre  arbeten,  borjade  da  att  dertill  uteslutande  anvanda  den 
venstra  armen,  som  dervid  ofta  ofveranstrangdes.  Inom  nagra 
manader  borjade  nu  afven  den  venstra  skuldran  att  sankas,  och 
samma  svaghet  och  oformaga  att  lyfta  armen  ofver  horizontal- 
linien  instalde  sig.  Samtidigt  forsvann  omheten  i  den  hogra 
skuldran,  i  den  venstra  hade  patienten  aldrig  kiint  nagon  sadan; 
kansla  af  domning  eller  smiirtor  nedat  armarne  har  hela  tiden 
saknats.  Kortlarne  a  sidodelarne  af  halsen  och  i  supraclavicu- 
largropen  hafva  tidtals  ansvalt,  men  efter  nagon  tid  ater  de- 
tumescerat.  Patienten  har  forofrigt  befunnit  sig  fullkomligt  val 
och  skott  sin  tjenst,  sa  godt  sig  gora  latit.  Hon  ar  annu  ej 
menstruerad. 
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Betraktar  man  patienten  framifran  i  staende  stallning  med 
armarne  nedhangande ,  sa  synas  beggo  skuldrorna  betydligt  ned- 
siinkta  och  dei'jemte  nagot  framskjutna.  Bada  claviculse  aro  rik- 
tade  snedt  nedat,  utat  och  framat,  den  hogra  mera  an  den  venstra, 
sa  att  acromion  pa  hogra  sidan  star  ungefar  6  ctm.  lagre  an  ster- 
nalandan.  Clavicularportionen  af  m.  deltoides  ar  pa  hogra  sidan 
alldeles  forsvunnen,  pa  den  venstra  betydligt  atrophierad,  hvari- 
genom  friimre  delen  af  acromialportionen  synes  bilda  muskelns 
framre  rand.  Den  mellersta  och  bakre  portionen ,  hvilka  aro 
starkt  utvecklade,  gifva  at  axel-ledens  yttre  del  den  vanliga 
kuUrigheten. 

Pectoralis  major  ar  likaledes  atrophisk ,  dock  betydligt  mera 
pa  den  hogra.  sidan.  Den  for  muskeln  charakteristiska  rorelsen 
af  armarnes  korsning  ofver  brostet  ar  i  hog  grad  inskrankt  och 
svag.  I  hogra  fossa  supraclavicularis  markas  nagra  ansvalda 
kortlar. 

Betraktar  man  patienten  bakifran,  faller  skulderbla- 
dens  abnorma  stallning  genast  i  ogonen.  I  stallet  for  att 
ligga  pa  bakre  delen  af  brostkorgen,  synas  de  placerade  pa 
brostets  sidodel,  och  sa  roterade,  att  deras  yttre  rand  ligger 
horizontal,  med  den  yttre  och  nedre  vinkeln  i  ungefar  samma 
hojd.  De  nedre  vinklarne  sta  vingformigt  ut  fran  kroppen , 
hvilket  annu  battre  synes,  da  man  betraktar  patienten  fran  si- 
dan. Skulderbladen  lemna  storsta  delen  af  ryggen  obetackt,  och 
deras  spinala  rander  arc  genom  rotationen  convergerande  nedat. 
Afstandet  mellan  spina  dorsi  och  skulderbladets  spinala  rand  pa 
hojden  af  spina  scapulae  ar  pa  hogra  sidan  14  ctm.,  pa  den 
venstra  12  ctm.  Mm.  rhomboidei  aro  pa  hogra  sidan  betyd- 
ligt atrophiska,  knappast  markbara,  pa  venstra  sidan  aro  de 
forhanden ,  ehuru  fortunnade.  Fossse  supraspinatse  aro  tillplat- 
tade,  den  pa  hogra  sidan  till  och  med  nagot  insjunken.  A 
ryggraden  markes  ingen  snedhet. 

Af  de  4  hufvudrorelser,  sora  galla  hela  skuldergordeln ,  be- 
traktad  sasom  ett  helt,  namligen  hojning,  sankning,  fram-  och 
tillbakadragning,  kan  den  forsta,  eller  hqjningen  till  nagon  del 
ega  rum,  d.  v.  s.  sa  att  nyckelbenet  kommer  i  vagrat  stallning. 
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Denna  inskrankning  i  rorelsen  beror  pa  svaghet  i  m.  cucullaris' 
ofversta  eller  lyftande  portion.  Sankningen  (formedelst  pectora- 
lis  minor  och  latissimus  dorsi)  kan  normalt  forsigga.  Eorelsen 
framat  ar  forminskad  till  foljd  af  atrophien  af  m.  pectoralis 
major.  Eorelsen  bakat,  eller  skjntning  af  skulderbladen  mot 
hvarandra  ar  mojlig  pa  venstra  sidan,  der  vid  denna  rSrelse 
kanten  af  m.  rliomboideus  springer  fram.  Emedan  cucullaris' 
nedersta  del  afvcn  pa  venstra  sidan  ar  atrophisk,  kan  rorelsen 
dock  ej  utforas  med  full  eifect.  Pa  hogra  sidan  ar  denna  ro- 
relse  alldeles  omojlig,  till  foljd  af  fullstandig  atrophi  af  rhom- 
boideus  afvensom  af  cucullaris'  nedersta  del. 

Afven  armarnes  rorelser  aro  betydligt  storda.  Patienten 
kan  ej  lioja  armarne  till  mera  an  45  graders  vinkel  fran  balen. 
Vid  forsok  att  lyfta  armen  hogre  intrader  bcVjning  i  ryggraden. 

Harvid  blir  den  forut  namnda  rotationen  af  scapula  annu 
starkare;  acromion  sanker  sig  an  mera,  nedre  vinkeln  hojer  sig 
och  narmar  sig  ryggraden.  Samtidigt  afiagsnar  sig  skulderbla- 
dets  spinala  kant  jemte  nedre  vinkeln  ytterligare  fran  thorax, 
sa  att  skulderbladets  vinglika  utseende  betydligt  okas.  Den 
ofre  inre  vinkeln  hojer  sig  likaledes,  sa  att  den  star  hogre  an  nyc- 
kelbenet.  Mellersta  delen  af  cucullaris  och  levator  scapulae  fram- 
springa  dervid  bandlikt  pa  halsen.  Soker  man  att  ersatta  den 
saknade  verkan  af  rhombnideus  och  serratus  anticus  major  genom 
att  trycka  skulderbladet  mot  ryggen  och  fora  nedre  vinkeln 
utat  och  nedat,  sa  kan  patienten  i  det  narmaste  lyfta  armen 
i  perpendicular  stallning.  Patienten  kan  fora  venstra  handen 
upp  pa  hogra  acromion,  men  ej  tvartom;  korsningen  af  armarne 
framfor  brostet  ar  nastan  omojlig.  Vid  forsok  i  denna  riktning 
utfores  rorelsen ,  atminstone  pa  hogra  sidan,  blott  af  biceps  bra- 
chii  och  coracobrachialis.  De  muskier,  htilkas  function  ar  ham- 
mad  eller  inskrankt,  aro  saledes  pa  begge  sidor  m.  pectoralis 
major,  claviculardelen  af  m.  deltoides,  ofversta  och  bakre  por- 
tionen  af  cucullaris,  serratus  anticus  major,  samt  pa  hogra 
sidan  rhomboideus.  Dessutom  markes  pa  hogra  sidan  afmagring 
och  pares  i  extensores  carpi  radiales.  Patienten  kan  ej  abducera 
sin  hand,  och  i  hvilande  stallning  haller  hon  den  adducerad.  Afven 
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thenar  pollicis  ar  tunnare  och  slappare  pa  hogra  an  pa  venstra 
sidan.  Patienten  kan  ej  abducera  eller  extendera  hogra  tunimen, 
som  star  bcijd  och  indragen  i  vola  manus. 

Den  electromotoriska  contractiliteten  ar  helt  och  hallet  for- 
svunnen  i  hogra  rhomboideus,  afvensom  i  nedre  delen  af  cu- 
cullaris  och  i  serratus  ant.  major  pa  begge  sidor.  Hos  de  ofriga 
ofvan  uppraknade  muskier  finnes  den ,  ehuru  nedsatt.  Ansesthesi 
eller  smarta  finnes  ingenstades;  huru  det  forhaller  sig  med  rau- 
skelsensibiliteten ,  kan  i  anseende  till  patientens  ringa  intelligens 
ej  utronas. 

Patienten  behandlades  med  constant  galvanisk  strom  medelst 
E.  PI.  str.,  R.  N.  str. ,  afvensom  N.  M.  str. ,  hvarjerate  sym- 
pathicus  pa  begge  sidor  emellanat  galvaniserades. 

Den  'Yi2  'i^O  ofvergicks  till  behandling  med  local  faradisa- 
tion ,  sedan  galvaniseringen  visat  sig  utan  verkan.  Harmed  fort- 
sattes  dagligen  till  den  "Va  >  hvarunder  nagon  reaction  borjade 
visa  sig  i  cucullaris  och  serratus  ant.  major.  Patienten  tycker  sjelf, 
att  den  hogra  armen  blifvit  nagot  starkare;  hon  kan  nu  hoja  den  i  rat 
vinkel  mot  balen.  Samma  resultat  pa  venstra  sidan.  En  haftig  spon- 
tan  smarta ,  som  vid  tryck  forokades ,  utefter  nervus  saphenus 
magnus  pa  hogra  sidan,  upptradde  nu  och  fangslade  patienten 
vid  sangen,  hvarfore  faradiseringen  afbrots.  Den  -^j^  fiyttade 
smartan  till  hiigra  lumbartrakten ,  fortsattande  sig  nedat  ischia- 
dicus.  Koppning,  morphininjectioner ,  vesicatorier  hafva  haremot 
begagnats  och  smartorna,  som  varit  ytterst  haftiga,  hafva,  da 
detta  skrifvcs,  betydligt  minskats,  sa  att  den  forut  anvanda  elec- 
triska  behandlingen  kan  atertagas. 

Pa  den,  som  fijrsta  gangen  ser  denna  ytterst  vanstallande 
form  af  progressiv  muskelatrophi,  gor  sjukdomen  ett 
djupt  intryck,  och  man  behofver  tid  for  att  gora  sig  fortrolig 
med  fallets  alia  egendomligheter.  Vid  fiyktigt  paseende  hade 
fallet  kunnat  forvexlas  med  den  s.  k.  serratusforlamningen,  sa- 
dan  den  finnes  beskrifven  t.  ex.  hos  Niemeyer  (Lehrb.  d.  Spec. 
Path.  u.  Ther.  8  Aufl.  II.  p.  70)  eller  hos  Mgr.  Meyer  (Die 
Electr.  in  ihr.  Anvend.  auf  Pract.  Med.  p.  234).  Men  vid 
denna  forlamning,  som  sannolikt  alltid  ar  en  peripherisk  neuros 
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och  beror  pa  en  hammad  ledning  i  n.  thoracicus  longus,  pla- 
gar  m.  serratus  ant.  major  vara  ensamt  angripen  och  anta- 
gonisterna  (rhomboideerna)  betydligt  hypertrophierade  (Meyer). 
Erinrar  man  sig  de  charakteristiska  tecknen  pa  den  progressiva 
muskelforlamningen ,  sa  torde  diagnosens  riktigbet  bar  ej  kunna 
betviflas.  Denna  art  af  forlamning  angriper  namligen  vida 
oftare  ofre  an  nedre  extremiteterna,  upptrader  vanligen  dilfus, 
sa  att  atropbien  pa  en  gang  traffar  flera  muskier  eller  delar 
af  muskier,  thenar  pollicis  och  interossei  arc  vanligen  atro- 
phiska,  och  sjukdomen  upptrader  bilateralt  eburu  ej  straugt  sym- 
metriskt.  Vidare  motsvarar  i  denna  sjukdom  forlamningen  icke 
atropbien ,  i  det  att  muskier  finnas,  som  aro  i  hog  grad  atro- 
phiska,  men  annu  reagera  bade  for  viljan  och  den  electriska 
strommen ,  under  det  att  andra  muskier  annu  ej  visa  spar  af 
atrophi ,  men  aro  fullstandigt  forlamade. 

Det  ar  icke  sa  langesedan,  man  var  bojd  for  att  anse  den 
progressiva  muskelforlamningen  sasom  en  rent  myopathisk  sjuk- 
dom —  en  paralysis  ex  alienata  musculorum  nutritione,  i  bvil- 
ken  forlamningen  boll  jemna  steg  med  muskelatrophien,  som 
betraktades  sasom  det  primara.  Moritz  Benedict  i  Wien  till- 
kommer  framfor  andra  fortjensten  af  att  at  denna  egendomliga 
sjukdomsform  bafva  anvisat  den  ratta  platsen.  Redan  1863, 
(Wiener  Medizinal-Halle)  visade  ban,  att  forlamningen  icke  all- 
tid  motsvarade  atropbien ,  att  en  nedsattning  eller  forandring 
af  den  electromotoriska  contractiliteten  vanligen  foregar  atro- 
pbien eller  forlamningen,  att  muskelsensibiliteten  likasa  i  forviig 
ar  ffirandrad ,  samt  att  retningssymptomer  friin  muskier  och 
kanselnerver  ofta  forega  utbrottet  af  den  progressiva  atropbien. 
Han  antog  pa  grund  baraf  redan  da,  att  den  progressiva  mu- 
skelatrophien var  en  motorisk  neuros,  och  bar  sedermera  i 
sin  Electrotherapie  (Wien  1868)  forklarat  densamraa  otvifvel- 
aktigt  vara  en  spinal  nervsjukdom,  staende  ganska  nara  tabes, 
i  det  att  en  "bindvafsnybildning  och  secundar  atrophic  eller  ock 
en  primar  atrophi  i  nervpartier  inom  medulla  spinalis"  bildar 
sjukdomens  anatomiska  grund.  Den  sjukdomen  charakteriserande 
raskt  forlopande  atropbien  i  de  angripne  musklerna,  som  kan  ga 
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anda  till  fuUstandigt  forsvinnande  af  muskelelementerna  pa  ganska 
kort  tid,  beror  sannolikt  pa  en  stord  innervation  fran  de  hypotheti- 
ska  trophiska  nerverna,  hvilka  troligtvis  gemensamt  raed  de  va- 
somotoriska  lemna  ryggmargens  framre  rotter  for  att  folja  sym- 
pathici  nervbanor.  Detta  bestyrkes  af  den  atrophi  af  halssym- 
pathicus,  som  man  vid  langt  gangen  progressiv  muskelatropbi 
ofta  finner,  afvensom  af  de  gynnsamraa  resultat  man  vunnit  ge- 
nom  galvanisering  af  sympathicus ,  i  det  stundom  pa  5  a  6  vec- 
kor  alldeles  forsvunna  muskier  fullstandigt  aterbildats.  Jag  bar 
sjelf  behandlat  fall,  der  denna  behandling  pa  ett  ofverraskande 
satt  bekraftat  det  nyssnamnda.  Hos  nu  ifragavarande  patient 
bar  den  galvaniska  bebandlingen  af  sympathicns  ej  lemnat  nagot 
resultat,  men  det  ar  ju  kandt,  att  i  manga  fall  af  denna  sjuk- 
dom  hvarje  behandling  blir  fruktlos. 
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det  lage  langs  midten  af  ryggen ,  sora  ar  det  normala  redan  i 
slutet  af  fosterlifvets  Qerde  eller  midten  af  dess  femte  vecka, 
dels  deruti  att  blindtarmen  icke  innehade  sin  vanliga  plats  i 
fossa  iliaca  dextra,  utan  var  fastad  i  narlieten  af  hogra  njuren, 
sasora  den  normaliter  ar  annu  under  fjerde  manaden  af  foster- 
lifvet,  och  var  forsedd  med  ett  langt  mesocoecura,  som  a  ena 
sidan  ofvergick  i  ett  annu  befintligt  mesocolon  adscendens  och  a 
den  audra  i  tunntarmsmeseuteriet ,  hvars  rot  icke ,  sasom  nor- 
maliter redan  i  fosterlifvets  femte  manad  plagar  ske,  nedstigit 
till  ilei  inmynningsstalle  i  coecum  vid  hogra  symphysis  sarcro- 
iliaca.  utan  stannat  nagra  tum  ofvanfor  den  sistnamnda.  — 
Samma  hammade  utveckling  af  det  for  tunntarmarne  och  colon 
adscendens  gemensamma  mesenterium,  som  dr  Clason  en  gang 
i  Foreningen  sardeles  noggrannt  till  sin  uppkomst  beskrifvit  och 
och  visat  vara  en  nodvandig  forutsattning  for  uppkomsten  af 
hvarje  betydligare  tunntarms-groftarmsinvagination ,  samma  han- 
made  mesenterialutveckling  utgjorde  saledes  har  hos  en  fullvu- 
xen  person  en  oraisskannelig  prsedisposition  till  dodande  volvulus. 

I  discussionen  yttrade  sig  hr  BjOrnstrOm  angaende  diagno- 
sen  i  detta  sjukdomsfall. 

2.   Om  Oheyne-Stokes  respirationsphsenomen 

af  Fe.  BjOrnstkOm. 

Ofvanstaende  benamning  har  man  gifvit  en  sjuklig  foran- 
dring  af  respirationsrorelserna ,  som  traflfas  i  atskilliga  sjukdo- 
mar,  foretradesvis  i  hufvudets  och  brostets  organer,  oftast  fOre- 
bMande  en  dodlig  utgang. 

Denna  egendomliga  respirationsrythm  beskrefs  forsta  gan- 
gen  ar  1816  af  Chetne  i  Dublin  (Dublin  Hospital  reports  II.  p. 
217).  En  60-arig  man,  som  led  af  fettdegeneration  i  hjertat, 
hade  8  a  9  dagar  fore  sin  dod  fatt  ett  slaganfall ,  hvarefter  re- 
spirationen  fiera  dagar  visade  en  oregelbundenhet ,  i  det  ande- 
dragen  emellanat  upphorde  for  '/^  minut,  okades  derpa  smanin- 
gom ,  blefvo  allt  djupare  och  tatare,  derpa  ater  aftagande,  tills 
en  ny  paus  intradde.    Mellan  pauserna  forflot  ungefar  en  minut 
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med  30  andetag.  Utforligare  yttrar  sig  Stokes  om  samma  phse- 
nomen.  (Diseases  of  the  Heart,  Dublin  1854  p.  324.)  Han 
har  funnit  det  blott  vid  fettdegeneration  af  hjertat  och  under 
de  sista  veckorna  fore  doden,  och  han  beskrifver  det  salunda: 
"det  bestar  i  en  rad  af  inspirationer,  som  stiga  till  ett  maximum 
och  derpa  aftaga  i  styrka  och  langd,  tills  ett  tillstand  af  sken- 
bar  apnce  intrader.  Detta  tillstand  kan  vara  sa  lange,  att  ora- 
gifningen  lialler  den  sjuke  for  dod,  tills  en  svag  inspiration 
bdrjar  en  ny  rad  af  forst  stigande,  sedan  fallande  andedrag.  — 
Dessas  aftagande  i  langd  och  styrka  ar  lika  pafallande  och  re- 
gelbunden  som  deras  progressiva  tilltagande.  Hvarje  foljande 
inspiration  blir  mindre  djup  an  den  foregaende,  tills  den  blir  na- 
stan  omarklig  och  skenbar  apnoe  intrader.  De  djupaste  inspira- 
tionerna  aro  stundom  dyspnoetiska." 

Phaenomenet  har  afven  vackt  physiologers  uppmarksamhet. 
Sa  har  Schiff  ,  utan  att  kanna  till  dess  forekomst  inom  patho- 
logien,  pa  experimentel  vag  framkallat  det  hos  daggdjur  genom 
att  avagabringa  blodntgjutning  och  tryck  pa  medulla  oblongata. 
Han  forklarar  det  genom  ett  af  hjertat  beroende  vexlande  karl- 
tryck  i  medulla. 

Mesta  uppmarksamhet  synes  Traube  hafva  egnat  ifragava- 
rande  phsenomen,  och  i  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1869  n:o  27 
redogor  han  for  sina  iakttagelser  och  asigter  harutinnan.  Han 
har  iakttagit  det  vid  de  till  utseendet  mest  olikartade  sjukdomar, 
som  dock  haft  det  gemensamt,  att  den  sjuke  varit  medvetslos, 
sasom:  hjernheemorrhagier,  hjerntumorer,  ursemi,  tuberculos  me- 
ningit,  i  hvilka  fall  hjertat  varit  friskt,  men  afven  vid  hjert- 
sjukdomar,  da  hjernan  varit  frisk.  Saledes  ar  det  icke  egcn- 
domligt  for  fetthjerta,  sasom  Stokes  trodde.  Dessutom  anmar- 
ker  Traube  nagra  egenheter  i  phsenomenet,  sasom:  att  perio- 
derna  stundom  aro  sa  korta,  att  det  kan  ga  4  a  5  sadana  pa 
en  rainut,  pauserna  inberaknade;  att  stundom  pauserna  aro 
ovanligt  langa,  och  att  da  vid  slutet  af  dem  ofta  upptrada  ryck- 
ningar  i  flora  muskier  isynnerhet  i  ansigtet  och  ofre  extremite- 
t'erna,  samt  okad  spanning  i  artererna  och  minskad  pulsfrequens, 
alldeles  sasom  vid  kurariserade  djur  med  artificiel  respiration. 
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Traube  ingar  i  en  vidlyftigare  forklaring  ofver  det  physiologiska 
sammanhaiiget  raed  respirationsphsenomenets  uppkomst,  som  huf- 
vudsakligen  gar  iit  pa  att  bevisa,  att  det  ytterst  harleder  sig 
fran  en  gcnom  blodbrist  i  artererna  uppkommen  minskad  ret- 
lighet  hos  det  respiratoriska  nervsystemets  centralceller  i  me- 
dulla oblongata;  denna  blodbrist  ma  nu  foranledas  vare  sig  af 
okadt  tryck  i  hjernan  eller  af  minskad  kraft  hos  hjertat.  De 
mindre  kansliga  nervcellerna  i  medulla  behofva  en  storre  qvan- 
titet  kolsyra  for  att  retas  till  att  framkalla  inspirationsrSrelse , 
och  haraf  forklaras  respirationspausen ,  sora  upphor  da  blo- 
det  blifvit  mattadt  med  tillracklig  mangd  kolsyra  for  att  ater 
inverka  pa  de  troga  nervcellerna,  o.  s.  v.  Sasom  stod  for  denna 
theori  framdrager  ban  ytterligare  den  iakttagelse,  att  morphin, 
som  ocksa  torde  verka  nedstammande  pa  medullas  retlighet, 
formar  forstarka  det  CflEYNE-STOKE'ska  respirationspbeenomenet , 
der  det  finnes  forut,  ja  till  och  med  framkalla  det,  der  nagon 
prsedisposition  for  detsamma  finnes. 

I  Wiener  Med.  Wochenschr.  1869  n:o  87,  88,  meddelar 
Mader  5  fall ,  der  ban  observerat  Cheyne-Stokes'  respirations- 
phaenomen.  Det  visade  sig  under  3:ne  dagar  fore  doden  hos  en 
46-arig  qvinna,  som  vid  section  foretedde:  ett  mer  an  artstort 
aneurysm  pa  venstra  bakre  bagen  af  circulus  arteriosus  Willi- 
sii,  som  tryckte  pa  pedunculus  cerebri  och  tractus  nervi  optici; 
dessutom  ett  linsstort  friskt  extravasat  i  pons  Varoli,  rester  af 
gammalt  meningealexsudat  och  betydlig  chronisk  utvidgning  af 
hjernkamrarne.  I  detta  fall  rackte  respirationspausen  i  18 — 20 
secunder,  hvarpa  respirationer  i  crescendo  och  decrescendo  under 
20 — 24  secunder.  I  andra  fallet,  der  det  ock  borjade  3  dagar 
fore  doden,  traffades  en  hasselnotstor  tumor  mellan  medulla 
oblongata,  pons  och  lilla  hjernan.  1  tredje  fallet  ett  betydligt 
extravasat  i  hogra  thalamus  opticus,  som  strackte  sig  under 
arachnoidea  anda  till  medulla  oblongata.  I  fjerde  fallet,  en  60- 
arig  man  med  hjerthypertrophi  utan  valvelfel,  intraffade  de  typi- 
ska  intermissionerna  i  respirationen  redan  6  veckor  fore  doden. 
Perioderna  af  stormande  respirationsrorelser  rackte  30  secunder, 
de  regelbundet  aterkommande  pauserna  40  secunder.    Har  var 


310 


ej  medvetsloshet  sasom  vanligt.  Sectionen  visade  total  utvidg- 
ning  af  hjertat  med  hypertrophi  af  venstra  kammaren,  hjert- 
miiskeln  mor,  smutsigt  gulbrun ,  de  periplieriska  artererna  athe- 
romatosa,  arterise  vertebrales  utvidgade,  slingriga  och  styfva  och 
"hade  utan  tvifvel  comprimerat  medulla  oblongata",  som  var 
uppmjukad.    I  femte  fallet  traffades  extravasat  i  pons. 

Ett  sardeles  noga  observeradt  fall  omtalas  af  Ledbe  fran 
ZiEMssENS  klinik  (Berliner  Klin.  Wochenschr.  1870  n:o  15). 
En  53-arig  fru  med  insufficiens  och  stenos  i  mitralis ,  frisk  en- 
docardit,  men  icke  fettdegeneration  i  hjertat,  icke  heller  affection 
i  hjernan  eller  medulla  oblongata,  foretedde  ifragavarande  re- 
spirationsphsenomen  4  timmar  fore  doden,  mojligen  framkalladt 
genom  en  morphininjection.  Pauserna  rackte  bar  50 — 70  se- 
cunder  och  aflostes  af  energiska  respirationer  med  isynnerhet 
forlangd  stonande  exspiration,  hvilka  borjades  och  slutades  med 
ett  par  ytliga  respirationer.  Under  pauserna  observerades  con- 
stant en  samraandragning  af  pupillerna,  som  ater  vidgades  vid 
eller  kort  fore  respirationernas  aterkommande.  Pulsen  blef  liten 
och  oregelbunden  under  pauserna  och  en  egendomlig  automatisk 
rorelse  af  ogonbulberna  nedat  och  at  hoger.  Genom  faradisa- 
tion af  nervi  phrenici  framkallades  respirationer  under  pausen, 
hvarvid  afven  pupillarcontractionen  upphafdes.  Under  pausen 
var  patienten  medvetslos. 

Det  ifragavarande  respirationsphsenomenet  torde  vara  mindre 
sallsynt  i  verkligheten ,  an  dess  omnamnande  i  den  raedicinska 
literaturen.  Jag  erinrar  mig  3:ne  fall ,  der  jag  traffat  det  fuUt 
utpregladt,  dock  ej  fullt  likartadt  i  alia  fallen.  Traube  bar, 
som  niimndes,  traffat  det  endast  i  hjern-  och  hjertsjukdomar ; 
jag  har  nyligen  haft  tillfalle  att  observera  det  afven  i  en  lung- 
sjukdom  utan  complicationer  fran  hjerna  eller  hjerta,  namligen 
hos  ett  3  manaders  flickebarn  med  capillar  bronchi t.  Det 
borjade  visa  sig  4  dagar  fore  doden  och  aterkom  under  de  fol- 
jande  dagarne,  men  endast  stundtals.  Febern  var  stark,  pulsen 
170,  respirationerna  100  i  minuten  stordes  af  rosslande  slem, 
som  emellanat  med  stor  anstriingning  upphostades.  Det  ffirsta 
anfall,  jag  traffade,  kom  omedelbart  efter  en  svar  hostattack  och 
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syntes  narmast  foranledt  af  den  kraftnedsattning ,  som  bostan- 
fallet  fororsakade.  Apnoen  eller  respirationspausen  intradde  un- 
gefar  hvar  16:de  secund  och  rackte  3  a  5  secunder.  Derpa 
foljde  10 — 15 — 20  respirationer  uti  ett  jemnt  crescendo  och 
decrescendo,  sa  att  forsta  respirationen  efter  pauson  var  mycket 
svag,  de  foljande  gradvis  starkare  och  horbarare,  den  5:e,  8:e  a 
10:e  respirationen  starkast,  dock  utan  dyspnoetisk  charakter, 
hvarpa  de  ater  gradvis  aftogo  i  styrka ,  tills  ny  pans  intradde. 
Barnet  var  blekt,  men  ej  cyanotiskt,  visade  mycken  slapphet  och 
dasighet  oaktadt  intagen  mysk.  Efter  10 — 15  minuter  aterkom 
vanligen  den  jemna  respirationen.  Det  abnorma  respirationssat- 
tet  pakom  afven  utan  foregaende  hostattacker. 

I  ett  annat  fall,  sista  stadiet  af  en  meningitis  cere- 
bralis  tuberculosa  hos  en  17-arig  yngling,  visade  respira- 
tionsphsenoraenet  en  annan  rythm.  Har  forekommo  icke  sasom  i 
forra  fallet  en  niangd  respirationspauser  foljande  pa  hvarandra 
och  skiljda  genom  jemna  crescendi  och  descrescendi  i  respira- 
tionsrorelserna,  utan  under  en  jemn,  mycket  horbar  respiration 
med  66  andetag  i  minuten  pakom  hastigt  utan  foregaende  de- 
crescendo  blott  en  enstaka  respirationspaus ,  som  rackte  vanligen 
i  15  secunder,  hvarpa  respirationen  atervande  fcirst  mycket  ytlig 
tyst  och  langsamt,  sedan  djupare ,  horbarare  och  hastigare  i  ett 
jemnt  crescendo,  tills  efter  15  secunder  den  forra  styrkan  och 
frequensen  i  respirationen  var  uppnadd.  Sedan  kunde  det  droja 
ganska  lange,  innan  en  ny  paus  intradde ,  sa  att  man  kunde 
rakna  endast  10  a  12  pauser  pa  hela  dygnet.  Da  denna  irre- 
giiliera  respiration  visade  sig  ungefar  ett  dygn  fore  doden ,  var 
patienten  redan  fuUt  medvetslos ,  lag  i  kallsvett  med  knappt 
kannbar  irregulier  puis,  olika  pupiller,  den  venstra  dilaterad, 
och  en  stark  acut  strabismus  divergeus. 

Traubes  theori  for  forklaringen  af  ifragavarande  respira- 
tionsphsenomen  passar  ej  riitt  till  mina  fall,  men  jag  vill  ej 
oka  hypotheserna  med  nagon  ny. 

I  ett  tredje  fall ,  som  mera  liknade  det  forsta ,  namligen 
hos  en  70-arig  man  med  fettdegeneration  i  hjertat,  visade  sig 
respirationsphsenomenet  afven  sasom  ett  forebud  till  doden  och  i 
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allmanhet  kan  man  siiga  att  Chetne-Stokes'  respirationsphaBno- 
men  har  en  lethal  prognostisk  betydelse.  Endast  ett  iindantag 
i  detta  hanseende  har  jag  i  literaturen  patraffat,  namligen  i 
Deutsches  Archiv  fiir  Klin.  Med.  Band.  VIII  h.  1.,  der  Lutz 
omtalar,  att  han  traffat  respirationsphEenomenet  hos  en  5-arig 
gosse  med  scarlatina  och  hjernaffection ,  men  som  ater  tillfrisk- 
nade.  Han  beskrifver  det  salunda:  "da  barnet  syntes  i  begrepp 
att  insomna ,  foljde  pa  3 — 4  hastiga  respirationer,  2 — 3  med 
storre  mellanrura,  ofullstandiga  och  dyspncetiska.  Vid  slutet  af 
den  sista  respirationen  intradde  hvarje  gang  ett  hogljudt,  smart- 
samt  stonande  och  nu  borjade  en  paus  pa  '/^ — Y3  minut  och 
mera,  hvarunder  absolut  ingen  respiration  egde  rum.  Derefter 
liign  och  jemn  respiration ,  tills  phsenomenet  efter  langre  eller 
kortare  tid  aterkom.  Barnet  lag  i  sopor  medvetslost  och  for- 
modades  hafva  nagot  tryck  pa  medulla  oblongata. 

Vi  hafva  sett,  att  den  respirationsanomali ,  som  fatt  det 
alltfor  langslapiga  namnet  Cheyne -STOKEs'-resp irationsp hse- 
nomen,  foreter  en  i  olika  fall  ganska  vexlande  bild.  Det  ge- 
mensamma  hufvudmomentet  i  dem  alia  synes  vara  respirations- 
pausen,  eller  att  respirationen  alldeles  afstannar  for  10  a  20 
anda  till  70  secunder,  men  for  ofrigt  kunna  respirationsrorel- 
serna  forhalla  sig  ganska  olika  bade  fore  och  efter  denna  paus. 
Lampligast  synes  mig  derfore  vara  att  lemna  det  langa  namnet 
och  helt  enkelt  kalla  detta  respirationsphsenomen  for  apnce. 

I  discussionen  harora  yttrade  herr  Glas,  att  han  haft  till- 
falle  att  iakttaga  ifragavarande  respirationsphsenomen  atskilliga 
ganger  och  sarskildt  hos  Israbl  Hwasser  under  hans  sista  sjuk- 
dom ,  rorande  hvilken  en  utforligare  redogorelse  nedanfnr  lemnas. 

3.  Nya  prseparater  frkn.  pathologiska  institutionen 

forevisade  af  P.  Hedenius. 

Ventrikel  med  fibros  krafta  och  godartade  hy- 
perplastiska  svulster  samt  krafta  i  vena  portse. 

I  fundus  ventriculi ,  ej  langt  fran  cardia  fanns  en  rund , 
till  formen  fungos  svulst  af  6  c.m.:s  diameter.    Svulstens  i  all- 
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ves.  Le  malade  avait  egalenient  fait  usage  de  purgatifs  salins 
varies  et  de  vesicatoires  sans  succes.  Je  lui  administrai ,  par 
essai ,  du  bromure  de  potassium,  a  la  dose  de  3  grains  par  jour, 
sans  resultat  aucun. 

Puis  je  lui  donnai  des  pilules  de  5  centigrammes  d'opium  3  a 
4  fois  par  jour.  L'amelioration  fut  immediate  et,  sauf  un  certain 
degre  de  faiblesse,  la  guerison  complete  en  3  jours. 

Ces  nevralgies  saturnines  sont  tres  connues.  Elles  se  presen- 
tent  ordinairement  aux  extremites  ou  au  tronc  et  s'accompa- 
gnent  volontiers  de  paralysies  musculaircs.  Celle  que  nous  ve- 
nous de  voir  siegeait  a  la  tete  seulement  et  ne  fut  suivie  d'aucune 
paralysie.  A  ce  titre  elle  peut  presenter  quelque  interet. 

Le  secretaire,  D'  Heer. 


Seanee  du  4  mai  1876. 
Presidence  de  M.  le  D^De  l*  Harpk  ,  president. 

Le  president  lit  deux  communications;  Tune  du  D'  Berguer, 
annonQant  le  deces  du  D'  Malherbes ,  a  Bonvillars  (M.  le  presi- 
dent a  pris  sur  lui  de  repondre  a  la  famille  au  nom  de  la  So- 
ciete);  I'autre  annongant  la  reunion  du  Central- Verein  a  Zurich, 
le  13  mai. 

M.  le  D'  DuFOUR  presente  le  cas  tres  rare  d'un  cysticerque 
dans  le  corps  vitre  de  Poeil.  Le  malade  a  fait  la  campagne  de  la 
Loire,  puis  entra  comme  cuisinier  dans  une  ambulance,  ou  il 
etait  oblige  de  gouter  de  plusieurs  viandes.  En  juin  1875,  il  fut 
pris  de  vertiges ,  administration  de  kousso  qui  donna  jour  a  25 
metres  de  taenia  solium.  L'automne  passe,  le  malade  fut  pris  de 
troubles  visuels ;  a  Fexamen  le  D'  Dufour  constate  une  vue  pas- 
sablement  diminuee  et  une  foule  d'opacites  ponctuees. 

En  outre  une  tache  blanche  ressemblant  a  une  cicatrice ,  puis 
plus  has  une  vesicule  de  cysticerque  pourvue  d'un  prolongement. 
Sur  la  parol  du  sac  il  constate  des  mouvements  ondulatoires. 
M.  Dufour  pense  qu'au  debut  le  cysticerque  a  ete  d'abord  sous- 
retinien ,  ce  qui  expliquerait  la  presence  de  la  susdite  cicatrice ; 
puis  que  sous  I'influence  de  la  pesanteur  il  est  tombe  dans  le 
corps  vitre. 

M.  Joel.  Comme  cause  probable  de  la  presence  des  cysticer- 
ques  dans  I'ceil,  Robin  admet  que  I'oeuf  du  taenia,  dur,  corne, 
se  fixe  sur  la  muqueuse  intestinale  et  penetre  dans  le  courant 
sanguin  par  resorption  du  tissu  devant  lequel  il  est  comprime. 


152 


M.  DuFOUR  pense  qu'on  pourrait  aussi  expliquer  ce  pheno- 
meue  par  la  presence  d'une  lesion  du  tube  intestinal :  ulceres 
ou  fissures  a  I'anus.  Une  fois  dans  rocil,  le  cysticerque  grossit; 
la  vue  devient  de  plus  en  plus  mauvaise.  Partout  il  se  forme  des 
decollements  de  la  retine ;  il  se  developpe  une  phtMsie  du  bulbe 
avec  de  violentes  douleurs  et  quelquefois  des  abces.  Rarement 
on  voit  se  produire  une  inflammation  sympathique  de  I'autre 
ceil.  Les  resultats  de  I'operation  ne  sont  pas  brillants ,  presque 
toujours  il  y  a  perte  de  Toeil  malade.  M.  Dnfour  pense  que  vu 
la  grande  mobilite  du  sac  et  sa  tendance  a  occuper  les  parties 
declives ,  ou  pourrait ,  en  penchant  le  malade  en  avant  et  en  se 
servant  de  la  methode  lineaire  de  Graefe,  arriver  assez  facile- 
ment  sur  le  cysticerque  et  I'extraire. 

M.  DE  Ceuenville  presente  de  I'acide  salicylique  de  M.  Behrens, 
pharmacien  a  Lausanne  ,  prepare  par  sublimation ;  il  se  fait  re- 
marquer  par  la  finesse  de  sa  crystallisation  et  sa  solubilite.  En 
outre  du  salycilate  de  sonde  provenant  de  la  pharmacie  de  M. 
DeCrousaz,  preparation  dont  le  I)'  de  Cerenville  se  sert  mainte- 
nant  aveo  succes  a  I'hopital. 

M.  de  Cerenville  presente  encore  a  la  Societe  la  preparation 
anatomique  d'un  anevrysme  atheromateux ,  senile,  de  I'aorte  as- 
cendante,  provenant  d'un  ouvrier  ferblantier  mort  k  Tliopital. 
La  maladie  a  dure  un  peu  plus  de  3  mois,  debut  avec  symptomes 
de  broncbite  asthmatique ,  puis  expectoration  sanguinolente  et 
veritable  hemoptysie  h  diverses  reprises.  Orthopnee.  Douleui' 
assez  vive  traversant  la  poitrine  d'avant  en  arriere  a  la  hauteur 
des  omoplates.  Quelques  jours  apres  I'entree  a  I'hopital ,  diffe- 
rence sensible  entre  I'expansion  de  la  radiale  gauche,  beau  coup 
plus  faible,  et  celle  de  ia  droite.  Au  foyer  d'auscultation  de 
I'aorte  et  s'etendant  jusqu'a  I'incisure  jugulaire,  un  bruit  de 
souffle  aux  deux  temps,  le  deuxieine  se  propageant  en  bas  jus- 
qu'a I'appendice  xiphoide.  Choc  du  cceur  tres  faible,  presque 
imperceptible.  Matite  normale.  Dans  le  triangle  sus-claviculaire 
droit  apparait  dans  I'expiration  une  tunieur  allongee,  mate,  in- 
dolente,  qui  repond  a  une  dilatation  de  la  veine  jugulaire. 

Meme  etat  pendant  trois  semaines,  a  part  deux  acces  d'cedeme 
pulmonaire,  combattus  vigoureusement  par  les  excitants.  Expec- 
toration rosee,  quelquefois  noiratre.  Pupilles  retrecies. 

Pendant  les  deux  dernieres  semaines  le  type  respiratoire,  d'a- 
bord  asthmatique  (dyspnee  inspiratoire ,  respiration  sifflante), 
se  modifie  et  devient  intermittent  (type  Cheyne-Stokes). 
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La  periode  cVapnee  dure  30  secondes ,  la  periode  respiratoire 
40  secondes  avec  27-30  respirations,  d'abord  sileiicieuses,  super- 
ficielles ,  puis  eminemment  dyspnoetiques.  II  survient  en  meme 
temps  un  peu  de  delire ,  les  pupilles  restent  remarquablement 
contractees.  Le  malade  meurt  dans  un  acces  d'oedeme  pulmo- 
naire. 

Autopsie.  Dilatation  considerable  de  I'aorte  ascendante.  La 
tumeur,  grosse  comme  un  poing,  comprinie  la  partie  superieure 
de  I'oreillette  droite  et  empeche  le  reflux  du  sang  de  la  jugulaii  e. 
Insuffisance  relative  des  valvules  aortiques.  Dilatation  et  hyper- 
trophie  du  coeur  gauche.  La  jugulaire  interne  droite  forme  un 
fuseau  de  2  centimetres  de  diametre  et  de  10  cent,  de  longueur ; 
elle  est  remplie  de  caillots  recents. 

M.  de  Cerenville  rappelle  en  quelques  mots  Thistorique  du 
phenomene  respiratoire  dit  de  Cheyne-Stokes,  qui  fut  d'abord 
considere  comme  indiquant  avec  une  certaine  probabilite  la  de- 
generescence  grasse  du  coeur ,  mais  qui  se  rencontre  dans  des 
affections  tres  diverses ,  notamment  dans  les  affections  cerebra- 
les  et  de  preference  dans  celles  de  la  base,  ainsi  dans  les  menin- 
gites  basilaires,  dans  les  tumeurs,  dans  la  degenerescence  atlie- 
romateuse  des  arteres  de  la  base,  dans  les  liemorrhagies.  On  se 
rappelle  la  theorie  de  Traube  qui  admet  que  son  mecanisme 
dans  les  affections  du  cceur  s'explique  par  I'insuffisance  de 
I'afflux  arteriel  du  bulbe.  Dans  le  cas  present  cette  explication 
est  tres  plausible. 

Traube  pretend  que  la  morphine  est  en  etat  a  elle  seule  de 
developper  et  d'entretenir  ce  type  singulier,  en  diminuant  Tinci- 
tabilite  du  bulbe. 

M.  de  Cerenville  a  vu  un  cas  d'empoisonnement  par  la  mor- 
phine, chez  un  enfant  d'un  mois,  dont  la  mere,  souffrant  de 
nevralgies  pendant  qu'elle  allaitait,  prit  une  forte  dose  de  ce 
medicament.  Au  deuxieme  jour  I'enfant  cessa  de  manger,  se 
cyanosa  et  tomba  en  convulsions.  En  meme  temps  se  developpa 
le  type  respiratoire  intermittent,  I'enfant  ne  respirant  que  toutes 
les  deux  minutes,  faisant  deux  ou  trois  inspirations  convulsives, 
pour  retomber  dans  I'immobilite.  Les  pupilles,  resserrees,  se 
dilataient  avec  les  mouvements  inspiratoires.  L'enfant  guerit  en 
-  24  heures  au  moyen  de  revulsifs,  de  cafe  noir,  de  teintures  exci- 
tantes.  Ici  evidemment  la  morphine  a  provoque  le  type  respira- 
toire intermittent. 

Dans  un  autre  cas,  actuellement  encore  a  I'hupital,  M.  de  Ce- 
ll 
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renville  observe  le  contraire.  Le  malacle,  atteint  d'affection  car- 
diaque  avec  dilatation  ventriculaire  et  probablement  lesion  de 
valvules,  presente  le  type  Cheyiie-Stokes  le  plus  caracteristique 
depuis  une  quinzaine  de  jours.  Or  ce  mode  respiratoire ,  fort 
penible ,  est  soulage  d'une  maniere  rapide  et  soutenue  par  les 
injections  de  morphine  de  0,015. 

Ni  la  digitale  ni  le  bromure  de  potassium  n'ont  exerce  la 
moindre  sedation.  On  pent  s'expliquer  Faction  satisfaisante  de 
la  morphine  par  I'observation,  deja  souvent  faite  dans  le  service 
de  rhopital,  que  la  morphine  agit  dans  certaines  formes  d'affec- 
tions  oardiaques  avec  irregularites  du  pouls  et  asystolie,  comme 
excellent  regularisateur,  alors  que  la  digitale  fait  defaut. 

Le  D'  ExcHAQUET  lit  une  interessante  observation  sur  un  cas 
de  paralysie  aigue  de  I'adulte,  suivie  de  mort.  (V^aux  memoires.) 

M.  de  Cerenville  pense  que  les  symptomes  presentes  par  le 
malade  sont  bien  ceux  de  la  paralysie  spinale,  mais  a  marche 
excessivement  rapide. 

Le  D'  Rapin  presente  des  papillomes  de  la  vulve  provenant 
d'une  femrae  enceinte.  On  a  reniarque  que  chez  les  femmes  se 
trouvant  dans  cet  etat ,  ces  tumeurs  ont  la  tendance  de  se  mul- 
tiplier et  de  grossir  considerablement.  Les  operations  aux  par- 
ties genitales  sont  mieux  supportees  vers  la  fin  de  la  grossesse 
qu'au  debut,  oii  Ton  a  vu  survenir  I'avortement  et  la  peritonite. 
L'ablation  se  tit  en  plusieurs  seances  au  moyen  des  ciseaux  re- 
courbes. 

Vour  le  secretaire :  B'  JuiLLEEAT. 


MEMOIRES 


Deux  observations  d'hypertrophie  du  cerveau  avec  sclerose, 
chez  des  enfants. 

Tar  les  D"  Duval  et  D  Esi'iixe. 

Premiere  observation. 

Par  le  D'  A. -J.  Duval. 
N...,  garQon,  ne  avant  le  septierae  mois  accompli,  d'une  mere 
primipare  atteinte  depuis  quelques  annees  de  nevrose  hysteri- 
forme,  parut  a  sa  naissance  bien  constitue,  quoique  tres  chetif. 
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of  blood  into  the  cellular  t"ssue  and  the  internal  organs.  After  taking 
the  second  dose  the  patient  expressed  himself  as  feeling  better,  and  con- 
tinued to  improve  until  he  entirely  recovered  under  a  continuation  of  the 
above  treatment. 

I  do  not  offer  this  as  a  specific  for  the  treatment  of  the  bite  of  the 
crotalus,  but  would,  in  addition  to  the  usual  means  practiced  for  the  relief 
of  those  who  are  poisoned  by  the  bite  of  this  reptile,  give  them  the  treatment 
adopted  in  the  case  I  have  recited,  believing  that  it  is  rational,  and  may 
be  the  means  of  rescuing  a  patient  from  a  fearful  and  a  dreadful  death. 
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ARTICLE  VI. 


CHEYNE-STOKES  PHENOMENON. 

BY  C.  OTILIE,  M.  D.,  OF  LA  CROSSE,  CHAIRMAN  OF  THE  COMMITTEE 
ON  THE  PRACTICE  OF  MEDICINE, 

Since  the  repeated  observations  first  made  by  Cheyne  and  Stokes  on 
the  exact  physiological  explanation  of  the  phenomenon,  general  interest 
has  been  revived  on  this  subject.  I  take  the  opportunity  to  report  a  case 
of  Atrophia  Cerebri  Senilis,  in  which  these  symptoms  were  well  defined. 

Patient  M.,  a  man  aged  eighty-four  years  ;  notwithstanding  age,  of  good 
and  robust  constitution ;  suffered  about  two  years  ago  with  insecurity  of 
mobility,  weakness  of  the  senses,  and  slow  association  of  ideas,  which  in 
course  of  time  increased,  and  even  degenerated  to  mental  irritation  and 
e.xtravagant  delirium.  But  these  symptoms  disappeared  under  the 
influence  of  proper  treatment  and  rest,  till  eight  weeks  ago,  when  an 
apoplectic  attack  occurred. 

By  administration  of  proper  medicines,  free  mobility  and  sensibility 
were  restored;  but  the  consciousness  remamed  imperfect,  with  some 
degree  of  mental  disturbance.  Physical  examination  has  shown  a  weak, 
scarcely  audible  action  of  the  heart,  its  impulse  scarcely  perceptible;  flat 
respiration,  with  distinct  vesicular  murmur,  but  very  slowly  performed; 
pulse  almost  imperceptible. 

In  course  of  the  disease,  consciousness  was  more  perfect  at  intervals, 
especially  in  the  morning;  yet  the  patient  grew  weaker  constantly,  and 
the  power  of  motion  decreased.  Paresis  of  the  hypoglossus  and  its 
motor  filaments;  disposition  to  laugh  and  weep  without  adequate  cause; 
attacks  of  tremor  and  incomplete  control  of  the  sphincters  of  the  rectum 
and  bladder;  ptosis  and  great  contraction  of  the  pupil;  these  constituted 
the  associated  symptoms. 

During  the  intervals  of  consciousness,  a  regular  succession  of  the 
following  symptoms  would  occur:  Patient  would  remain  for  thirty  or 
forty  seconds  without  respiring,  then  the  respirations  commenced  slowly 


Cheytie-Stokes  Phenomenon — Ottilie.  67 


and  gradually  to  increase  in  velocity,  until  they  reached  thirty  or  forty  to 
the  minute,  when  a  descending  scale  would  commence,  until  complete 
arrest  of  respiration  again  occurred.  This  period  would  comprise  about 
five  minutes.  This  condition  of  interrupted  respiration  is  what  is  known 
as  the  Cheyne-Stokes  Phenomenon. 

This  peculiar  process  of  breathing  was  observed  by  a  Dublin 
physician,  Cheyne,  for  the  first  time  in  the  year  1816,  in  the  case  of  a  man 
of  sixty  years,  suffering  from  fatty  degeneration  of  the  heart,  who  had  had 
a  paralytic  stroke  eight  or  nine  days  before  his  death.  In  the  Dublin 
Hospital  Report,  II.,  Cheyne  relates  of  a  peculiar  irregularity  of  the  res- 
piration. The  breathing  ceased  occasionally  for  fifteen  seconds;  then  the 
patient  began  again  to  breathe,  at  first  slightly,  then  more  frequent  and 
deep;  finally,  weaker,  until  a  new  cessation  set  in.  A  post  mortem 
examination  of  the  contents  of  the  skull  showed  a  strong  injection  of  the 
pia  mater  over  the  the  central  and  anterior  lobes  of  the  cerebrum.  In  his 
work,  "Diseases  of  the  Heart  and  Aorta,"  Stokes  expresses  himself  still 
more  explicitly  concerning  the  symptoms  herein  considered.  His  obser- 
vations are  confined  to  the  fatty  degeneration  of  the  heart,  and  noticeable 
only  in  the  last  few  weeks  before  the  death.  His  description  :  The  symptom 
consists  of  a  series  of  inspirations,  which  vary  in  power  and  duration 
until  a  condition  of  apparent  cessation  of  breath  ensues,  which  may  con- 
tinue until  patient  is  deemed  dead  by  observers,  when  a  slight  inspiration, 
followed  bv  a  stronger  one,  marks  the  beginning  of  a  new  series  of  rising 
and  then  falling  respirations,  etc. 

As  a  third  party  to  mention  this  phenomenon,  we  will  name  SchitT. 
Without  knowing  of  his  predecessors,  he  wrote  in  his  text-book  on  physi- 
ology, 185S-59 :  "Every  extravasation  around  the  medulla  oblongata, 
and  every  pressure  on  the  same,  increases  the  rapidity  and  difficulty  of 
respiration.  If  the  extravasation  is  more  copious  and  the  pressure 
stronger,  the  different  mammalia  show  peculiar  symptoms.  For  an 
analogy  in  the  human  pathology  I  have  sought  in  vain,  and  would  like 
to  call  the  attention  of  physicians  to  the  phenomenon.  For  one  fourth  to 
one-half  minutes  the  respiration  ceased  entirely;  then  began  slowly,  then 
increased  rapidly,  and  then  decreased  until  another  pause  appeared." 

This  seems  to  be  produced  by  the  pressure  on  the  part  on  vthich 
necessarily  depends  pulsation  of  the  heart.  We  see  that  Dr.  Schiff's 
description  is  not  even  so  complete  as  those  of  his  predecessors,  yet  the 
merit  is  certainly  due  to  him,  of  having  produced  the  first  experimental 
contribution  to  explain  this  phenomenon. 
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Since  the  appearance  of  Stokes'  work,  Traube  had  frequent  opportuni- 
ties to  observe  this  phenomenon,  the  first  case  in  1855.  This  concerned  a 
man  of  about  fifty  years,  who  was  admitted  into  the  hospital  shortly  after 
an  apoplectic  attack.  The  patient  was  comatose  and  paralyzed  on  one  side. 
The  peculiar  manner  of  inspiration  was  here  likewise  observed  until 
death.  The  post  mortem  examination  showed  an  hemorrhagic  effusion 
into  the  ventricles  of  the  brain,  but  no  trace  of  fatty  degeneration  of  the 
heart.  The  most  careful  examination  of  the  ventricles,  as  well  as  of  the 
atrise,  indicated  no  pathological  condition,  and  he  therefore  became  con- 
vinced of  the  indefensibility  of  the  observation  of  Stokes. 

From  his  experience  the  following  conclusion  was  arrived  at: 

That  the  phenomenon  can  be  observed  with  apparently  most  varying 
affections  :  with  hemorrhages  and  tumors  of  the  brain;  in  comatose  con- 
ditions of  ureemic  attacks;  and  in  the  third  stage  of  tuberculous  meningitis, 
under  circumstances  when  a  disease  of  the  systema  vasorum,  nor  of  the 
fatty  degeneration  of  the  muscles  of  the  heart  could  be  in  question.  All 
of  these  cases  are  analogous  in  the  fact  that  the  respiring  patient  is  insen- 
sible; notwithstanding,  this  fact  must  be  recognized,  that  tlie  phenomenon 
does  not  occur  except  with  diseases  of  the  brain.  It  can  also  appear 
with  full  integrity  of  the  contents  of  the  skull,  but  cases  are  rare. 

Benson  T.  Hautrey  (Ascending  and  Descending  Respiration;  an  in- 
quiry into  its  Cause  and  its  Diagnostic  Value,  1869J,  endeavors  to  prove,  that 
the  combination  of  the  Chey  ne-Stokes  phenomenon  must  be  caused  by 
pathological  changes  of  the  central  nervous  system. 

C.  Merkel  (The  Casuistics  of  the  Cheyne-Stokes  Phenomenon,  1871), 
relates  a  case  in  which  the  phenomenon  was  strongly  developed.  The 
author  takes  the  same  ground  with  Traube.  Frantzel  holds  the  same  view 
as  Traube,  1869.  C.  Bruckner  notices  this  phenomenon,  and  states  that 
his  father,  G.  Bruckner,  has  called  his  attention  to  this  symptom,  under 
the  designation,  Pendalic  Respiration.  The  length  of  pause  is  said 
usually  to  continue  as  long  as  the  sum  of  all  respirations  between  two 
pauses ;  and  the  number  of  respirations  diflier  materially  with  various 
persons.  The  nhenomenon  is  said  to  be  conditioned  by  the  pressure  of 
the  hydrops  ventriculi. 

H.  Rehn:  There  are  two  observations  of  this  phenomenon  reported  by 
him,  observed  in  children  during  an  affection  of  the  lungs,  where 
symptoms  of  hypersemia  of  the  brain  were  evident. 

Various  observations  were  also  made  by  Ziemssen,  Bernheim,  Lay- 
cock,  and  others,  which  referred  to  diseases  of  the  brain  and  the  heart. 
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Taking  it  altogether,  we  have  to  distinguish  two  series  of  cases;  first, 
cases  of  integrity  of  the  heart  with  pathological  derangement  ^of  the 
brain;  second,  cases  of  integrity  of  the  brain  with  pathological  derange- 
ment of  the  heart. 

There  exists  also  a  great  variance  in  the  duration  of  the  periods,  so  that 
the  phenomenon  may  be  overlooked  during  the  shorter  pause,  while  at  the 
same  time,  towards  the  end  of  the  longer  pauses,  convulsions  in  diflferent 
muscles  of  the  face,  neck  and  extremities  appear,  which  remind  us  of 
those  which  have  been  observed  on  slightly  intoxicated  animals  with 
woorara,  whose  respiration  has  been  artificially  maintained.  During  the 
longer  pauses  the  tonus  of  the  arteries  is  increased,  the  number  of  the 
pulsations  decreased,  which  symptoms  have  also  been  observed  in  intoxi- 
cated animals  with  woorara,  where  the  artificial  inspiration  is  suspended. 

The  analysis  of  the  phenomenon,  as  observed  at  the  bed  of  the  patient, 
offers  the  recognized  difficulties  of  altered  respiration  through  morbid  in- 
nervation, which  has  been  so  widely  contested  ;  yet  it  evinces  that  however 
varying  the  cases  may  be,  they  certainly  have  one  condition  in  common, 
viz.,  insufficient  supply  of  arterial  blood  to  the  medulla  oblongata,  in 
which,  as  is  well  known,  rest  the  centres  of  the  respiratory  nervous 
system. 

Where  a  great  extravasation  in  the  cavity  of  cranium,  or  a  transfusion 
of  cerebro-spinal  fluidum  in  the  ventricles  of  the  brain,  a  tumor  or  a 
serous  infiltration  of  the  substance  of  the  brain,  as  in  uremic  conditions 
then  the  mass  of  blood,  circulating  in  the  cavity  of  the  brain,  must  be 
diminished  just  as  much  as  the  volume  of  morbid  deposit  amounts  to, 
and  the  centre  of  the  respiratory  nervous  system  will  also  receive  less 
arterial  blood  in  the  same  time,  than  when  in  normal  condition. 

The  same  is  the  case  when  the  left  ventricle  of  the  heart  only  can 
propel  the  quantity  of  blood,  when  its  action  is  impaired  by  fatty  degenera- 
tion of  its  muscles,  or  in  case  of  stenosis  of  the  orificiam  aortae  or 
sclerosis  of  the  coronary  arteries,  as  well  as  when  the  tone  of  the  muscular 
system  is  diminished. 

Above  all  there  is  a  diminution  of  the  quantity  of  the  oxygen  trans- 
mitted with  the  quantity  of  arterial  blood  ;  and  we  know  that  the  irrita- 
bility of  the  cellular  nerve  element  is  influenced  by  this  gas  to  a  high 
degree. 

Traube  states  that  this  phenomenon  appears  when  the  transmission  of 
less  quantity  of  oxygen  has  caused  to  a  high  degree  a  diminution  of  irrit- 
ability of  the  nerve-cells  forming  the  respiratory  centre.  By  diminishing 
the  transmission  of  oxygen  the  irritability  of  the  nerve-cells  is  so  reduced 
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that  it  requires  a  larger  amount  of  carbonic  acid  gas  than  would  be  needed, 
undernormal  conditions,  to  induce  an  inspiration;  therefore,  it  is  natural 
that  the  periods  of  time,  inside  of  which  the  required  quantity  of  carbonic 
acid  gas  will  accumulate,  in  order  to  induce  inspiration,  will  be  longer. 
Large  quantities  are  therefore  needed  to  produce  the  requisite  irritability 
of  the  respiratory  centre,  to  the  production  of  which  a  longer  period  than 
normal  is  necessary. 

But  as  we  have  to  occupy  ourselves  with  disturbances  of  the  mental 
functions,  we  must  seek  the  cause  of  the  phenomenon  in  the  diminished 
influence  of  the  nerves  upon  the  heart,  in  the  "vagus." 

That  physiological  senile  condition  of  the  brain,  as  cause  of  the  disease 
cannot  be  doubted,  and  it  is  well  understood  that  an  exact  diagnosis  of 
cerebral  pathology  is  very  difficult,  whether  we  have  a  hydrocephalus 
internus  or  externus,  an  infiltration,  or  any  other  degeneration. 

The  anatomy  of  the  vagus  shows  the  following  connecting  branches: 
The  accessory  portion  of  the  spinal  accessory  nerve  is  connected  by 
several  delicate  filaments;  it  has  also  an  anastomotic  twig  with  the  petrous 
ganglion  of  the  glosso-pharyngeal ;  with  the  facial  nerve  by  means  of  the 
auricalus  branch;  and  with  the  sympathetic  by  means  of  an  ascending 
filament  from  the  superior  cervical  ganglion. 

In  describing  the  symptoms  of  this  case,  we  see  the  irritation  of  the 
vagus  in  its  connecting  branches. 

Inspiration  can  be  induced  in  two  different  ways: 

1.  By  excitation  of  the  pulmonal  filaments  of  the  vagus,  whose 
peripheric  ends  are  probably  directly  in  contact  with  the  blood,  and  whose 
central  origin  is  in  the  respiratory  tract  of  the  medulla  oblongata. 

2.  By  means  of  the  sensory  filaments  from  all  other  parts  of  the  body, 
which  are  able  to  transmit  their  irritation  to  the  medulla  oblongata  with 
sufficient  power. 

An  important  difference  exists,  however,  between  these  two  kinds  of 
filaments.  The  peripheric  ends  of  the  pulmonal  filaments  are  influenced 
by  the  arterial  blood  of  the  lungs,  which  is  highly  impregnated  with 
carbonic  acid;  and  the  peripheric  of  the  latter  is  influenced  by  the  arterial 
blood  of  the  body, which  has  not  a  greater  proportion  of  carbonic  acid  among 
its  constituents.  After  cutting  the  vagi,  the  respiratory  center  can  yet  be 
excited  by  those  nerve-fibres,  which  places  all  the  parts  of  the  body, 
except  the  lungs,  in  communication  with  the  medulla  oblongata.  Should 
these  fibres  be  excited,  so  the  arterial  blood  of  the  body  must  be  brought 
to  have  the  amount  of  carbonic  acid  gas,  which,  under  normal  circum- 
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stances,  is  only  possessed  by  the  pulmonal  artery  blood,  the  filaments 
remain  inactive  just  as  long,  and  produce  no  inspiration  until  the  bodily 
arterial  blood  has  reached  the  required  amount  of  carbonic  acid  gas. 

If,  therefore,  the  long  pauses  of  respiration  after  cutting  the  vagi  can 
thus  be  explained,  the  irritation  of  their  peripheric  ends  always  produce 
restraint;  if  the  irritation  is  greater,  the  effect  will  be  temporary  cessation 
of  the  diastole  of  the  heart.  The  vagus  is  a  mixed  nerve,  gives  special 
branches  to  the  heart,  and  is  known  as  restraining  nerve. 

Reasoning  from  the  above  physiological  views,  which  are  now 
universally  received,  it  must  be  conceded  that  the  explanation  of  the 
Cheyne-Stokes  phenomenon  will  be  found  in  the  conclusions  at  which  I 
have  arrived  in  this  paper,  which,  in  the  absence  of  post-mortem  deduc- 
tions, is  the  best  I  can  now  offer  for  your  consideration. 
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ARTICLE  VII. 


GYNECOLOGICAL  REPORT. 

BY  WM.  FOX,  M.  D.,  OF  MILWAUKEE,  CHAIRMAN'   OF  COMMITTEE 
ON  OBSTETRICS. 

I. 

DISPLACEMENTS  OF  THE  UTERUS;  CAUSES,  CONSEQUENCES  AND 
TREATMENT. 

In  order  that  we  may  fully  appreciate  displacements  of  the  uterus  and 
their  consequences,  it  is  necessary  to  first  consider,  briefly,  the  natural 
position  of  the  organ,  and  its  anatomical  and  physiological  relations  to 
other  organs  and  strictures  within  the  pelvic  cavity. 

The  uterus,  when  in  its  normal  position,  is  susjjended  in  the  upper 
part  of  the  pelvic  cavity,  in  an  oblique  position,  its  long  a.xis  correspond- 
ing to  the  axis  of  the  superior  strait,  its  fundus  on  a  level  with  the  brim 
of  the  pelvis;  it  floats  midway  between  the  symphysis  pubis  and  sacrum, 
the  bladder  in  front  and  rectum  behind.  Its  somewhat  precarious  support 
is  bv  ligaments  and  their  accessories,  and  by  nerves  and  blood-vessels 
which  surround  and  supply  it.  These  latter,  it  should  be  especially 
remembered,  are  very  liable  to  be  interfered  •  with  by  any  abnormal 
position  the  organ  may  assume. 

The  broad  ligaments  are  dense  and  strong  tissues,  formed  of  two 
iaminfe  of  the  peritoneum,  stretching  along  each  side  of  the  uterus  from 
the  fallopian  tubes  to  the  insertion  of  the  vagina,  and  laterally  to  the 
sides  of  the  pelvis.  The  pelvic  attachment  of  each  corresponds  to  a  line 
drawn  parallel  to  the  anterior  margin  of  the  great  sacro-sciatic  notch. 
This  line  is  nearly  vertical  when  the  woman  lies  on  her  back,  and  is  there- 


ARCHIVES  CLINIQUES 


UN  CAS 

DE 

RESPIRATION  DE  CHEYNE-STOKES 

Par  M.  le  D'  G.  DESCOURTIS 


M.  Louis  M.,  ag6  de  68  ans,  nea  Mirecourt,  marie,  ren- 
tier, entre  a  la  maison  de  sant6  d'lvry,  le  5  avril  1887,  II 
a  men6  une  existence  active,  ne  pr6sentepas  d'antec6dents 
h^reditaires  bien  nets,  et  s'est  lui-merae  toujours  assez 
bien  porte. 

Au  mois  de  juin  i885,  au  retour  de  lachasse,  on  remar- 
qua  qu'il  penchait  le  corps  a  droite.  On  supposa  qu'il  lui 
etait  arriv6  un  accident,  mais  on  ne  put  obtenir  aucun 
renseignement  de  lui.  11  ne  s'6tait  dout6  de  rien.  Du  reste 
le  corps  se  redressa  pen  a  peu,  et  au  bout  d'un  certain 
temps  la  sante  6tait  redevenue  parfaite  en  apparence . 

11  est  Evident  qu'a  cette  6poque  notre  malade  a  eu  une 
attaque  congestive  qui  n'a  pas  et6  bien  interpr6tee  tout 
d'abord. 

Plusieurs  mois  se  pass^rent  ainsi.  Puis  on  remarqua 
que  M.  M.  devenait  hypochondriaque,  craintif,  pleurant 
pour  un  rien,  se  croyant  ruine,  en  meme  temps  que  ses 
forces  physiques  diminuaient  progressivement.  II  survint 
encore  plusieurs  petites  attaques  cungestives  qui  augmen- 
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tferent  I'affaiblissement  general,  jusqu'au  jour  oh  des  idees 
de  suicide  decid^rent  sa  famille  a  le  placer  dans  une  mai- 
son  de  sant6. 

A  son  entree,  il  fut  facile  de  constater  chez  lui  une  de- 
ch^ance  physique  et  intellectuelle  des  plus  accus6es.  II  se 
rendait  encore  un  peu  compte  de  sa  situation,  mais  c'etait 
seulement  pour  se  sentir  perdu  et  pour  se  lamenter  au 
moindre  mot  qu'on  lui  adressait.  II  avait  de  I'affaiblisse- 
ment  marque  surtout  du  cote  droit,  et  encore  plutot  au 
bras  droit  qui  etait  tout  a  fait  impotent.  II  avait  aussi  un 
peu  de  tremblement  de  la  langue  et  des  mains,  mais  pas 
d'in6galite  pupillaire  bien  manifests :  les  pupilles  6taient 
seulement  assez  contractees. 

'  En  presence  de  ces  faits,  11  n' etait  gabve  possible  de 
mettre  en  doute  I'existence  de  laparalysie  generate  a  forme 
d6prebsive  sans  delire  proprement  dit.  C'est  du  reste  le 
diagnostic  qui  fut  port6  par  tous  les  medecins  qui  appro- 
chferent  le  malade,  et  ce  diagnostic  fut  confirm^  par  la 
marche  ult6rieure  de  I'aiFection. 

Mai.  M.  M.  a  eu  plusieurs  petites  attaques  congestives 
pendarit  ce  mois.  L'intelligence  et  la  m6moire  s'affaiblis- 
sent  progressivement,  et  la  paralysie  gagne  peu  a  peu  les 
quatre  membres.  Mais  I'impotence  fonctionnelle  reste  sur- 
tout accusee  au  c6t6  droit,  et  en  particulier  au  bras.  Pres- 
que  constamment,  incontinence  d'urine. 

Juin.  Marche  envahissante  de  la  maladie.  Incapacite 
presque  absolue  d'articuler  un  son.  Emotivite  exag6r6e, 
pleurs  et  g6missements  a  I'occasion  de  la  parole  la  plus 
indifferente. 

Juillet.  La  paralysie  fait  encore  quelques  progrfes.  On 
lemarque  en  outre  qu'elle  est  douloureuse,  car  le  malade 
pousse  des  cris  d6s  qu'on  le  presse  un  peu  fortement  et 
meme  a  propos  d'un  I6ger  attouchement.  Gatisme  com- 
plet.  Parole  totalement  inintelligible  par  moments. 

Aout.  Le  i*'  aout,  le  soir,  M.  M.,  aprfes  avoir  bien  din6 
(on  lui  portait  les  aliments  a  la  bouche),  est  pris  subite- 
ment  d'une  attaque.  Les  globes  oculaires  se  tournent  a 
gauche,  la  tete  se  tourne  aussi  du  meme  cqte,  la  bouche 
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se  devie  dans  le  meme  sens,  et  des  convulsions  g6nerali- 
s6es  6clatent,  en  meme  temps  que  des  matiferes  alimen- 
taires  sont  expuls6es  dans  des  efforts  de  vomissement. 
Rien  cependant  n'avait  fait  pievoir  cette  attaque.  On  avait 
seulement  remarqu6,  la  semaine  pr6cedente,  que  remoti- 
vit6  morbide  avait  diminue,  et,  pendant  les  deux  derniers 
jours,  on  avait  meme  vu  le  malade  gai,  ne  pleurant  plus. 
Toutefois,  pendant  les  jours  qui  pr6c6dferent  sa  crise,  il 
faisait  souvent  comprendre  qu'il  avait  les  jambes  froides. 

A  la  suite  des  convulsions  survint  une  periode  de  stertor, 
puis  un  sommeil  semi-comateux,  qui  dura  de  7  heures 
jusqu'a  10  heures.  A  ce  moment,  M.  M.  reprit  spontane- 
ment  connaissance,  ouvrit  les  yeux,  articula  quelques 
mots  et  sembla  revenir  a  lui.  Mais  cette  amelioration  n'e- 
tait  que  passagfere.  Les  jours  suivants,  il  resta  dans  une 
somnolence  continuelle;  on  put  a  peine  lui  faire  avaler 
quelques  cuiller6es  de  liquide,  et  fmalement  il  s'eteignit 
dans  le  coma. 

•Le  traitement  avait  consiste  dans  I'administration  de 
toniques  au  d6but  de  la  maladie,  de  phosphate  de  chaux 
en  particulier  ;  puis  les  tendances  congestives  avaient 
et6  combattues  par  le  bromure  de  potassium  et  par  Tergo- 
tine  en  potion  et  en  injections  sous-cutanees.  Apres  la 
dernifere  attaque  notamment,  on  avait  fail  de  fr6quentes 
piqures  d'ergotine  (jusqu'a  5  et  6  de  la  solution  Yvon  par 
jour) ;  on  n'a  pu  empecher  Tissue  fatale,  mais  peut-etre 
a-t-on  prolonge  ainsi  I'existence  du  patient  et  erapfeche 
de  nouvelles  manifestations  convulsives. 

Quoiqu'il  en  soit,  I'int^ret  principal  de  cette  observation 
reside  dans  les  modifications  qu'avait  subies  le  rythme 
respiratoire.  Des  le  3  mai,  le  nouveau  domestique  qui 
avait  et6  place  auprfes  du  malade,  avait  ete  effray^  d'en- 
tendre  la  respiration  s'arreter,  pour  reprendre  peu  a  peu. 
Pareille  observation  ne  nous  avait  pas  6te  faite  pr6cedem- 
ment,  mais  cette  particularite  n'avait  pas  6chappe  au 
nouveau  gardien,  dont  I'attention  etait  toujours  en  eveil. 
G'est  ainsi  qu'il  put  reniarquer  que  chaque  nuit,  dfes  que 
le  malade  s'endormait,  sa  respiration  s'arretait  pendant 
un  certain  temps,  pour  reparaitre  ensuite, -s'arreter  de 
l'engephale,  1888.  yih— 28 


G.  DESCOURTIS 


nouveau,  puis  reparaitre  encore,  et  cela  indefiniment, 
tant  que  durait  la  periode  de  calme  pendant  laquelle  le 
malade  dormait.  Au  contraire,  dfes  qu'il  se  r6veillait,  ou 
dfes  qu'il  s'agitait  dans  son  sommeil,  la  respiration  deve- 
nait  r^gulifere  et  ne  s'arretait  plus.  Pendant  la  journee,  le 
malade ne dormait  jamais;  aussi n'observait-on  jamais  sem- 
blable  phenomfene,  et  la  respiration  demeurait  regulifere. 

La  mfeme  situation  se  prolongea  jusqu'au  moment  ou 
survint  I'attaque  epileptiforme.  Un  fait  seulement  est  a 
noter.  Au  dire  de  son  domestique,  la  respiration  s'arretait 
pen  a  peu,  cessait  tout  k  fait,  puis  reprenait  subitement 
avec  une  grande  frequence  et  une  grande  intensity.  Nous 
dirons  plus  loin  ce  que  nous  pensons  de  ce  fait. 

Pendant  les  jours  qui  siiivirent  son  attaque,  avons- 
nous  dit,  M.  M...  resta  dans  une  sorte  d'etat  semi-coma- 
teux,  et  c'est  alors  qu'il  nous  fut  possible  d'etudier  le 
ph6nomfene  a  loisir. 

Deux  p6riodes  se  succedaient  indefiniment :  une  periode 
oil  la  respiration  6tait  abolie,  et  une  autre  ofi  elle  repa- 
raissait.  On  a  donn6  a  la  premiere  de  ces  p6riodes,  le 
nom  d'apn^e  et  a  la  seconde  le  nom  de  dyspnee.  Nous  accep- 
tons  volontiers  le  premier  de  ces  termes,  caril  correspond 
a  la  disparition  complete  des  mouvements  respiratoires. 
Quand  au  second,  nous  le  croyons  mal  choisi.  II  ne  cor- 
respond aucunement  a  une  difficulte  dans  les  mouvements 
respiratoires,  mais  bien  a  une  augmentation  dans  leur 
nombre  et  dans  leur  6nergie.  S'il  nous  6tait  permis  d'em- 
ployer  ce  mot,  nous  dirions  done  qu'il  y  avait  hyperpnie 
et  non  dyspnee. 

Yoici  en  effet  comment  les  choses  se  passaient. 

Au  milieu  d'une  phase  respiratoire,  on  voyait  les  mou- 
vements diminuer  peu  a  peu  d'energie,  et  fmalement, 
cesser  tout  a  fait.  Des  mouvements  extr^mement  faibles 
s'observaient  ensuite,  prenaient  progressivementde  I'inten- 
site,  devenaient  plus  frequents,  arrivaient  a  un  summum 
oil  iis  se  maintenaient  pendant  quatre  ou  cinq  secondes, 
puis  diminuaient  de  nouveau  comme  force  et  comme 
frequence  pour  disparaitre  enfm  totalement, 

Comme  force  et  comme  frequence,  les  mouvements 
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respiratoires  6taient  h'len  superieurs  a  ce-  qu'ils  ■  sont  a 
I'etat  normal,  au  milieu  de  cette  p^riode  d'llypei^pnee.  a 

La  pcriode  de  respiration,  ou  d'hyperpnee,  .comme  nous 
avons  dit,  durait  de  43  a  49  secondes.  EIIG'  etait  era 
moyenne  dfe  45  s^6condes,  '  .  '.'y.uu-.'h  '.'l-nvvM>;  d 

La  periode  d'apnee  durait  de  i3  a  18  secondes;  Ellfe 
6l)ait  en  moyenne  de  16  secondes.  ;  ' 

De  sorte  que  dans  I'espace  d'une  minute,  un  cycle  com- 
plet  6tait  parcouru ;  et  ce  plienomene  persista  sans  au- 
cune  variation  pendant  plusieurs  joui's,  jusqu'au  moment 
oil  la  mort  survint.  10  !  . 

La  respiration  etait  presque  exclusivement  abdominale. 
Au  m-oment  oii  clle  commencait  a  s'otablir,  on  voyait  un 
faible  tressaillement  au  niveau  du  creux  epigastrique, 
comme  on  voit  parfois  la  pointe  du  cceur  repousser  legere- 
ment  la  paroi  tlioracique.  Un  second  soulevement  se  pi'o- 
duisait  ensuite  ;  puis  on  entendait  Fair  pen6trer  dans  les 
poumons;  la  region  epigastrique  et  les  parois  abdomi- 
nales  se  soulevaient  energiquement ;  une  serie  de  respi- 
tions  comparables  a  des  soupirs,  se  succedaient  avec  ra- 
pidite;  enfin,  tout  se  calmait  dans  une  pliase  descendante 
analogue  a  la  phase  ascendante  que  nous  avons  decrite. 

Nous  coraprenons,  toutefois,  qu'un  examen  superficiei 
ait  pu  faire  croire  que  la  respiration  roprenait  brusque- 
ment  avec  intensite.  II  etait  necessaire  de  mettre  le  creux 
Epigastrique  a  nu  pour  saisir  le  phenomene  a  son'  point 
de  depart. 

Les  mouvements  respiratoires  etaient  d'environ  3i  pen- 
dant la  periode  d'hyperpnee;  mais,  nous  Tavons  dit,  ils 
etaient  cl'autant  plus  rapproches  qu'ils  etaient  plus  ener- 
giques,  et  correspondaient  alors  au  milieu  de  la  phase 
d'hyperpnee. 

Quant  au  pouls,  il  est  reste  invariablcment  petit  et  fre- 
quent. II  battait  en  moyenne  118  fois  par  minute,  sans 
elevation  notable  de  la  temperature. 

Nous  avons  pris  le  trace  sphymographique  avec  I'appa- 
reil  de  Marey.  II  etait  parfaitement  r^gulier,  ne  variaitpas 
pendant  la  p6riode  d'apnee  et  la  periode  d'hyperpnee,  et 
conservait  toujours  les  m^mes  caract^res. 
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Notons  enfin  {que  le  malade  ne  presentait  aucune  Jtrace 
d'asphyxie.  La  face  offrit  la  mfeme  apparence  jusqu'au 
dernier  moment.  Ce  fait  se  comprend,  si  Ton  refl6chit  que 
la  phase  d'hyperpn6e  compensait  largement  I'insuffisance 
de  la  p6riode  d'apn6e.  C'est  m6me  ce  qui  nous  a  semble 
I6gitimer  ce  mot  d"hyperpn6e. 

Resterait  I'interpr^tation  physiologique  du  ph6nomfene. 
Mais  \k,  nous  en  sommes  reduit  k  des  hypotheses.  Nous 
ne  pensons  pas  qu'on  puisse  songer  a  une  lesion  localis6e 
du  systfeme  nerveux  capable  d'amener  un  trouble  pareil. 
D'un  autre  c6t6,  si  Ton  considfere  que  nous  avions  affaire  k 
une  organisation  profond6ment  affaiblie  et  d61abree,  si 
Ton  considfere  que  ce  sont  des  symptoraes  de  paralysie 
qui  ont  toujours  domin6  la  scfene,  si  Ton  considfere  surtout 
que  ces  suspensions  p6riodiques  de  la  respiration  ne  se 
produisaient  qu'au  milieu  d'un  calme  absolu,  lorsque  la 
mise  en  activity  du  syst6me  nerveux  n'etait  sollicit6e  par 
aucune  circonstance  interne  ou  externe,  si  enfin  on  songe 
a  la  manifere  dont  s'affaiblissaient  les  mouvements  respi- 
ratoires,  et  a  la  manifere  dont  ils  reparaissaient,  on  sera 
port6  croire  qu'il  y  avait  diminution  et  insuffisance  de 
rinflux  nerveux  necessaire  pour  mettre  en  activite  I'appa- 
roil  respiratoire.  Quant  au  caract^re  intermittent  du  ph6- 
nomfene,  nous  ne  chercherons  pas  k  I'interpr^ter,  nous 
bornant  k  faire  remarquer  que  tout  est  intermittence  dans 
lii  vie  physiologique  des  organes,  jusqu'aux  contractions 
musculaires  qui  determinent  le  ph6nomfene  normal  de  la 
respiration.  / 
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CONTRIBUTION  A  L'ETUDE  CLINIQUE 

DU 

PHENOMENE  RESPIRATOIRE  DE  CHEYNE-STOKES 

AVEC  TRACES  COMPABliS 

DE  LA  RESPIRATION,  DU  CCEUR  ET  DU  POULS 

Par  MM.  H.  BLAISE,  Chef  de  Clinique  des  Maladies  des  Vieillards 
et  A.  BROUSSE,  Interne  des  HOpitaux. 


On  sail  en  quoi  consiste  leph6nom6ne  respiraloire  de  Cheyne- 
Stokes :  c'esl  une  respiration  inlermillente,  form^e  de  pauses 
el  de  phases  dyspni^iques,  revenant  par  p6riodes  r6gu!i6res. 

Signals'  poor  la  premifere  fois,  en  ISIG,  par  Gheyne^,  do 
Dublin,  qui  I'observe  chez  un  homme  alleint  de  sl^alose  car- 
diaque  el  frapp6  d'apoplexie,  il  esl  Hud'i^  plus  compl6lemenl, 
en  1854,  par  Stokes^,  qui  le  consid^re  comme  un  signe  palho- 
gnoraonique  de  ddg6n6rescence  graisseuse  du  coeur. 

Pour  les  deux  m^decins  anglais ,  ce  ph6nom6ne  consisle 
essentiellemenl  dans  revolution  successive  el  rdiguii^redes  pi^rio- 
des  suivantes :  pause  ou  apn6e,  reprise  graduelle  des  mouvemenls 
respiraloires,  qui  vonl  progressiveraenl  en  croissant  d'amplitude 
et  de  frequence  jusquii  un  sumraum  d^passant  m6me  I'^tal  nor- 
mal; puis  d6croissance  graduelle  des  mouvements  respiraloires, 
devenant  progressivement  moins  araples  el  raoins  rapides,  et 
finissant  par  une  suspension  complete  ;  nouvelle  pause,  et  ainsi 
de  suite. 

En  1858,  Schiff  provoque  exp6riraenlaleraent  ce  ph6noniene 
chez  les  animaux.  II  avail  remarqu6  que  tout  6panchement  mo- 


1  L'historique  qui  va  suivre  est  empruate,  ea  grande  partie,  a  uue  sa- 
vantelecon  clinique  deM.  le  professeur  agrege  Grasset. 

2  Dublin  Hosp.  Reports,  torn.  11,  pag.  217. 

^  Diseases  of  the  heart  and  the  aorta.  Dubliu,  1864. 

Montpellier  midical,  torn.  XLIV,  uo4  (avril  1B80).  20 


288  MEMOIRES  ORIGINAUX. 

d(^r^  autour  de  la  moclle  allong^e  rendnil  la  respiration  difficile 
en  augmenlanl  la  quantity  de  I'^panchennent,  el  par  suile  la  pres- 
sion  p6ribulbaire ;  il  observe  le  ph6iiom6ne  suivant :  suspension 
de  la  respiration  pendant  un  quart  ou  une  demi-minute,  reprise 
graduelle  jusqu'ci  un  sumraum;  puis  ralenlissement,  eiifin  nou- 
velie  pause,  et  ainsi  de  suite.  C'6taient  bien  1^  les  caracl^res  du 
ph6nom6ne  de  Cheyne-Stokes. 

En  1867,  Theodore  von  Dusch*  signalele  m6me  ph6nomfene 
dans  cerlaines  maladies  c6r6brales  avec  sopor  et  coma. 

Mais  c'est  seulemenl  en  1871  que  Traube^  attire  serieuse-  ] 
menl  I'attention  des  cliniciens  snr  ce  ph6nomene  et  qu'il  en  | 
propose  une  th6orie  physioiogique.  D'apr^s  lui,  il  y  a  difT^rents  i 
dtgr6s  :  ainsi,  la  pause  pent  6tre  plus  ou  moins  longue;  quand  ; 
elle  est  trfes-longue,  on  peut  voir  des  convulsions  musculaires,  i 
comme  chez  les  animaux  curaris6s.  II  a  observ6  le  ph6nomene 
dans  les  maladies  les  plus  diverses  :  maladies  du  coeur  avec  ou 
sans  st6alose,  maladies  du  cerveau,  dans  I'ur^mie,  etc.  Dans 
tous  ces  cas,  il  y  avait  perte  de  connaissance.  ' 

Voici  la  lh(5orie  physioiogique  queTraube  a  donn6e  duph6no- 
m6tie:s'appuyantsur  les  experiences  de  SchilF,  il  montre  que  dans 
tous  les  cas  observes  en  clinique  il  y  avait  g6ne  de  la  circulation  ' 
du  bulbe  et  par  suite  anemie  bulbaire.  Celle-ci  enlraine  la  dimi-  , 
nution  d'excitabilit*^  du  centre  respiratoire.  Or,  I'excitant  normal 
de  ce  centre  est  I'acide  carbonique  ;  on  sail  que  les  mouvements 
respiratoires  s'accentuent  chaque  fois  qu'il  y  a  menace  d'asphyxie. 
n'un  autre  c6t6,  chez  un  animal  soumis  h  la  respiration  artifi- 
cielle,  si  Ton  pr6cipite  Irop  le  mouvement  respiratoire,  I'animal 
lombe  dans  l'apn6e  complete,  n'ayant  plus  d'acide  carbonique 
pour  exciter  son  centre  respiratoire;  on  peut  observer  ce  ph6no- 
mftne  sur  soi-ra6rae  en  precipitant  trop  sa  respiration ;  on  arrive 
ainsi  k  rester  un  moment  sans  respirer. 

Que  se  passe-t-il  dans  le  phenomfene  de  Cheyne-Stokes  ?  Le 
centre  respiratoire  a  son  excilabilil6  diminu6epar  I'aneraie  bul- 


'  Traite  des  maladies  du  cceur,  1867. 
'^Berlin,  kli/i  Wochens.,  1871. 
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baire,  la  quanlit6  normale  d'acide  carbonique  est  impuissanle  ii 
I'exciler ;  par  suite,  il  y  a  apn6e.  Mais,  pendant  I'apn^e,  il  y  a 
accumulation  de  I'acide  carbonique  dans  le  sang  ;  sa  quantity 
devient  suffisanle  pour  exciter  le  centre  respiratoire,  et  alors  la 
respiration se  retablit.  Bient6t  I'acide  carbonique  s'dilimine,  une 
nouvelle  apn6e  se  produit,  et  ainsi  de  suite. 

Mais  comment  expliqucr  la  marche  progressivement  crois- 
sante  et  d^croissante  de  la  respiration  dans  la  p6riodede  dyspn^edu 
Cheyne-Stokes?  IciTraube  fait  intervenir  un  nouvel  6l6ment  :  les 
excitations  p6riph6riques;  I'air  et  le  sang  du  pouraon  excitent  les 
filets  p6riph6riques  du  pneumogastrique,  qui  r6agit  alors  sur  le 
centre  respiratoire.  Bien  plus,  tous  les  nerfs  sensilifs  de  la  peau 
et  des  muqueuses  peuvent  concourir  exciter  la  respiration  : 
ainsi,  on  sait  que  Ton  provoque  la  respiration  chez  le  nouveau-n6 
en  excitant  la  peau  par  la  Hagellation.  Voici  alors  cequi  se  passe 
dans  le  ph6nom6ne  de  Clieyne-Stokes.  Pendant  la  pause,  I'acide 
carbonique  s'accumule  parliculierement  dans  les  poumons  et 
impressionne  les  filets  du  pneumogastrique;  la  respiration  com- 
mence, mais  d'abord  superficielle.  Puis  I'acide  carbonique,  se 
r^pandant  dans  tons  les  vaisseaux  de  I'ciconoraie,  va  exciter  tous 
les  nerfs  periph^riques  ;  alors  la  respiration  s'acc6l6re  et  devient 
dyspn^ique.  Enfin  I'acide  carbonique  s'6liraine,  la  respiration 
va  en  d^croissant  jusqu'^i  une  nouvelle  pause. 

Traube  a  constats  de  plus  un  fail  important  :  I'influence  de  la 
morphine  sur  le  d6veloppement  ou  I'aggravalion  du  ph6nom6nede 
Cheyne-Stokes  ;  au  conlraire,  les  excitants  (caf6,  alcool,  etc.) 
att6nuent  le  ph6nom6ne. 

A  la  suite  de  ce  travail,  parurenl  en  Allemagncde  nombreux 
m6moires  sur  le  ra6me  sujet,  tous  confirmatifs  de  la  ih^orie  de 
Traube. 

Nous  devons  une  mention  sp6ciale  h  Ziemssen,  d'Erlangen, 
qui  a,  le  premier,  not6  les  ph6nom6nes  pupiliaires  dans  le 
Cheyne-Stokes  :  la  pupilie  est  conlract6e  et  insensible  pendant  la 
pause,  tandis  qu'elle  se  dilate  au  moment  de  la  reprise;  de  plus, 
il  y  avail  chez  son  malade  deviation  conjugu6e  des  globes  ocu- 
laires  pendant  la  pause.  Ziemssen  remarqua  en  outre  que  si  dans 
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lap^riode  d'apnt^eon  6lectrise  lesneifs  phr6niques,  la  respiration 
se  r6tablit ,  devient  6nergique  et  bruyanle,  la  pupille  se  dilate 
et  les  globules  oculaires  reviennent  a  leur  position  normale. 

En  1873,  Bernheim  r6unit  dans  une  savante  revue'  la  plu- 
part  des  cas  de  Cheyne-Stokes  publics  en  Allemagne  dans  les 
derni^res  ann6es,  auxquels  il  joint  quatre  observations  person, 
nelles;  seulement  plusieurs  de  ces  observations  ne  se  rapportent 
pas  au  vrai  Cheyne-Stokes,  mais  6  des  respirations  simple- 
mont  irr6guli6res.  II  adopte  compl^lement  la  ihSorie  physio- 
logique  de  Traube,  et  insiste  b.  nouveau  sur  le  danger  de  la  mor- 
phine, qui,  dans  une  de  ses  observations,  provoqua  le  Cheyne- 
Stokes,  et  sur  I'utilit^de  la  faradisation,  non-seulement  des  nerfs 
|)li.6niques,  mais  aussi  des  nerfs  sensitifs  de  la  face. 

Mais  bientOt  la  lh6orie  de  Traube  renconlra,  en  Allemagne 
m^me,  uu  s6rieux  contradicteur  dans  Filehne,  d'Erlangen^, 
Celui-ci  critique  d'abord  le  r6le  que  fait  jouer  Traube  aux  pneu- 
mogastriques,  en  montranl  que  I'int^grilS  de  ces  nerfs  n'est  pas 
n^cessaire  ci  la  production  du  Cheyne-Stokes.  Mais  voici  I'ob- 
jcction  capitale.  Le  ph^nom^ne  de  Cheyne  est  un  ph6n()m6ne 
essenliellement  intermittent.  Or,  la  seulc  diminution  d'excitabilit6 
du  centre  respiratoire  ne  saurait  suffire  &  produire  un  phf^no- 
m^ine  intermittent.  Sile  centre  respiratoire  estmoins  excitable,  il 
sera  excil6  moins  souvent,  et  la  respiration  deviendra  simplement 
plus  lenle. 

Pour  Filehne,  la  diminution  d'excilabilit6  du  bulbe  est  bien 
une  condition  n6cessaire  pour  la  production  du  Cheyne-Stokes, 
mais  elle  n'est  pas  suffisanle,  il  faul  quelque  chose  de  plus  : 
il  fautque  le  centre  vaso-raoteur  qui  se  trouve  dans  le  bulbe  a 
cOl6  du  centre  respiratoire  et  qui,  t'6tat  normal,  est  moins 
excitable  que  ce  dernier,  devienne  au  contraire  plus  excita- 
ble. Voici  alors  ce  qui  se  passe.  Pen  lant  la  pause,  I'acide 
carbonique  s'accumule  dans  le  sang  et  excite  d'abord  le  centre 
vaso-moteur,  qui  produit  la  contraction  des  arterioles;  par  suite, 


1  Gazette  hebdomadaire,  1873,  n»3  28  et  31 
^  Berlin,  klin.  Wochens.,  1874. 
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ran6mie  du  bulbe  augmenle;  le  centre  respiraloire  est  alors  mis 
enjeu,  mais  d'abord  superficielleraenl,  puis,  la  conlraclion  des 
arterioles  se  corapl6tant,  les  respirations  s'acc6l6rent  el  devien- 
nenl  dyspn6iques.  Maisbienldl  le  centre  vaso-moleur  est  de  moins 
en  moins  excit6;  par  suite  de  la  diminution  de  I'acide  carboni- 
que  dans  le  sang,  les  respirations  redeviennent  superficielles,  et 
finissenl  par  s'arr6ter  quand  le  centre  vaso-moleur  rentre  au 
repos,  el  ainsi  de  suite.  Le  centre  vaso-moleur  6lant  p^riodi- 
quement  excit6,  cela  explique  rinlermillence  du  ph^nomfene. 

Filehne  essaye  d'appuyer  sa  th6orie  sur  des  experiences  :  il 
provoque  chez  les  animaux  le  Cheyne-Slokes  en  les  inloxiquanl 
par  la  morphine  et  leur  faisant  respirer  ensuite  du  chloroforme  ou 
de  i'ether.  II  note  alors  qu'il  y  a  augmentation  de  la  tension  arl6- 
riellccJ  la  fin  de  la  pause,  el  au  conlraire  diminution  au  debut  de 
la  pause  suivanle,  ce  qui  Concorde  avec  I'excilation  primitive  de 
centre  vaso-moleur. 

Traube '  ne  tarda  pas  h  r6pondre  h  Filehne.  La  section  des 
pneumogastriques ,  dil-il  ,  fausse  le  phenomene  de  Cheyne- 
Stokes,  car  les  respirations,  dans  ce  cas,  arrivenl  d'emblee  la 
dyspnee;  de  plus,  rien  ne  demonlre  qu'Ji  I'etat  normal  le  centre 
respiraloire  soil  plus  excitable  quele  centre  vaso-moleur,  et  par 
suite  que  le  Cheyne-Slokes  soil  du  a  la  predominance  de  celui-ci 
sur  le  premier.  Reconnaissant  le  bien  fonde  de  la  critique  de 
Filehne  au  sujet  de  sa  lh6orie  de  rinlermillence,  il  fail  intervenir, 
pour  expliquer  cetle  inlermittence ,  I'epuisement  du  centre 
respiraloire  coincidanl  avec  la  diminution  de  I'acide  carbonique. 

Filehne  repond  a  son  tour  a  Traube  :  L'epuisement  du  centre 
respiraloire  peut  bien  expliquer  la  diminution  el  la  disparilioii 
des  respirations  au  debulde  la  pause,  mais  il  ne  saurail  expliquer 
leur  accroissement  progrcssif  au  debut  de  la  dyspnee.  II  insiste 
sur  la  production  des  variations  dans  I'excilation  du  centre  respi- 
raloire qui  marchent  paralieiemenl  aux  variations  dans  Tapport 
du  sang;  chez  les  animaux,  on  peut  provoquer  le  phenomene  de 
Cheyne-Slokes  en  enlravanl  et  en  provoquant  successivement 


1  Berlin,  klin.  Wochens,  1874. 


292  MEMOIRES  ORIGINAUX. 

I'afflux  du  sang  arl6riel  dans  I'enc^phale;  de  plus,  les  agents  qui 
paralysenlle  grand  sympalhique,  comme  le  niirile  d'amyle,  era- 
p6chent  la  production  du  Cheyne-Slokes.  II  revient  done  ^  sa  !i 
lh6orie  de  rexcitation  primitive  du  centre  vaso-moteur. 

Nous  venons  d'exposer  les  deux  theories  les  plus  completes 
qui  aient  6t6  donates  du  ph6nomene  de  Gheyne-Slokes,  et  elles 
appartieiinent,  comme  on  le  voit,  h  des  auteurs  allemands, 

II  nous  reste  raaintenant  h  examiner  deux  Iravaux  r6cenls 
parus  en  France  sur  ce  sujel. 

Le  premier  estcelui  de  Biot\  remarquable  en  ce  qu'il  intro- 
duil  la  m6lhode  graphique  dansl'^tude  du  ph6nomene  de  Cheyne- 
Stokes.  Se  fondant  sur  des  traces  pneumographiques  parfailement 
concluants,  il  distingue  d'abord,  et  avec  raison,  d'aprfes  nous,  le 
vrai  Chey ne-Stokes des  respirations  simplemenl  irr6gulieres,  comme 
on  en  rencontre  particulierement  dans  la  mehiingile  luberculeuse. 

Des  dix  observations  cit^;es  dans  sa  th^!se,  il  conclul  que  le 
ph6nom6ne  de  Cheyne  est  en  g^n^ral  sous  la  d6pendance,  soil 
d'une  lesion  chronique  du  coeur,  soit  d'une  lesion  du  cerveau, 
consequence  d'une  altdralion  chronique  du  sysleme  art6riel. 

Au  point  de  vue  de  I'explication  physiologique,  il  se  rallie  h  la 
lh6orie  de  Traube  ;  comme  argument  nouveau,  il  cite  trois 
observations  dans  lesquelles  le  bromure  de  potassium  provoqua 
le  Cheyne  Stokes,  et  Ton  sait  que  le  bromure  de  potassium  an6mie 
le  bulbe. 

Eludiant  les  rapports  du  pouls  avec  ce  mode  respiratoire,  il 
note  que,  pendant  la  pause,  il  y  a  diminution  de  la  tension  art6- 
rielieel  acceleration  du  pouls,  tandis  que,  pendant  la  dyspn^e,  il  y 
a  augmentation  de  la  tension  artdrielle  etralenlissement  du  pouls. 

De  plus,  pendant  la  pause,  il  y  a  reirecisseraenl  de  la  pupille, 
deviation  lat^rale  conjuguee  des  deux  yeux,  obnubilation  intel- 
lecluelie,  pSleur  de  la  face  et  des  muqueuses,  insensibilit6 
g^nerale;  pendant  la  dyspn^e,  au  conlraire,  il  y  a  dilatation  de 
la  pupille,  cyanose  des  mains  et  des  pieds.  Cette  dernifere  phase 
peut  6tre  prolongee  par  les  excitations  peripheriques. 


1  Lyon  medical,  1876,  et  These  de  Lyon,  1878,  2. 
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Arrivant  au  Irailemenl,  il  moiilre  quo  la  strychnine  a  accenlu6  I 
le  ph6nom^;ne  de  Cheyne-Slokes ;  mais  il  insisle  surloul  siir  la  i 
conlre-indicalion  formelle  de  toules  ies  substances  qui  diminuent  I 
rexcilabllil6  r6(lexe  des  centres  nerveux,  comme  le  bromure  de  ! 
potassium,  les  opiac6s,  la  belladone,  etc.  [ 

Arrivons  raaintenant  au  travail  de  CufTer    qui  va  nous  donncr 
une  th6orie  loulenouvelle  du  ph6nom6ne  de  Cheyne-Slokes.  En  i 
6ludiant  chez  les  animaux  I'ur^mie,  il  arrive   celte  conclusion  que  ■ 
I'agent  toxique  n'est  pas  I'ur^e  retenue  dans  le  sang,  mais  la 
creatine  et  surlout  le  carbonate  d'ammoniaque;  dans  ccs  cas  . 
c'est  le  sang  qui  est  all6r6,  les  globules  rouges  sonl  non-seule- 
ment  diminu6.s  de  nombre,  mais  encore  alt6r6s,  comme  paralysis; 
leur  capacity  d'absorption  pour  I'oxyg^ne  est  trfes-r6duile.  Celte 
alteration  du  sang,  produite  exp6rimentalemenl  chez  les  animaux 
par  des  injections  intra-veineuses  de  carbonate  d'ammoniaque,  il 
la  retrouve  chez  les  malades  alteints  de  mal  de  Bright  arrives  h 
la  p6riode  d'ur6mie,  Mais  s'il  y  a  diminution  du  nombre  des 
globules  rouges  et  dj  plus  diminution  de  leur  capacity  d'absor-  i 
ption  pour  Toxygine,  pour  que  I'hematose  puisse  s'accomplir,  les 
mouvements  respiratoires  devraient  s'accdslirer;  par  suite,  il  y  aura 
une  dyspn6e  intense  dans  I'urimit^;  mais  ici  il  fait  inlervenir  un  i 
autre  6l6ment  comme  cause  de  dyspnie  :  c'esl  le  spasme  vasculaire,  | 
qui  diminue  le  champ  de  rh6matose.  j 

Or,  chez  les  malades  alteints  de  mal  de  Bright,  le  ph6nora6ne  i 
de  Cheyne-Slokes  n'est  pas  rare,  Du  reste,  ce  ph6nom6ne  pent  | 
eire  produil  cxpc^rimenlalement  chez  les  animaux  en  injeclant  du 
carbonate  d'ammoniaque  ou  de  la  crialine  dans  les  veines.  Pour 
lui,  le  phinomfene  de  Cheytie-Slokes  est  une  des  formes  tie  la 
dyspnee  urimique. 

Pour  expliquer  la  pause  qui  se  produit  dans  ce  mode  respira-  j 
loire,  il  a  fail  au  College  de  France,  avec  Francois  Franck*,  un 
corlaifi  nombre  d'expd^riences  lres-inl6ressantes. 

Si,  pendant  qu'on  pratique  la  trachiotomie  sur  uu  animal,  oo 


'  These  de  Paris,  1878,  n°  132. 

2  F.  Frauck;  Uludedn  quelques  arrets  respiratuircs,  ia  Journal  d'Aiia- 
loviie  de  Charles  Robin,  1877. 
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dernier,  (^tant  Ir6s-agil6  pendant  !'op6ration,  fait  de  grandes  inspi- 
rations, il  ne  tarda  pas  a  se  produire  un  arr6t  de  la  respiration 
persistant  pendant  queiques  instants. 

Si,  une  fois  la  trach^otomie  faite,  on  pratique  la  respiration  arti- 
ficielle  de  fagon  a  forcer  la  dose  d'air  insuffl6,  au  moment  oul'on 
cessera  la  respiration  artificielle  il  y  aura  arr6t  de  la  respiration. 

Dans  ces  cas,  la  respiration  s'arrSte,  parce  qu'il  y  a  suroxyg6- 
nation  du  sang,  et  que,  par  suite,  I'animal  n'a  pas  besoin  de 
respirer.  Le  ph6nom^ne  de  la  respiration  est  en  effel  sous  la 
d(!ipendance  d'une  action  r^flexe  ayant  pour  point  de  depart  essen- 
liel  r^lat  du  sang  conlenu  dans  le  poumon. 

Le  d6but  du  ph6noin6ne  de  Cheyne- Stokes  consiste  en  une 
s6rie  de  grandes  inspirations  qui  d6terminent  bienldt,  d'abord 
une  suroxyg6nation  du  sang,  puis  une  fatigue  musculaire,  et  alors 
I'apn^e  se  produit. 

Dans  I'ur^mie,  la  p6riode  de  reprise  respiratoire  est  due,  non- 
seulemenl  au  besoin  d'oxyg^ne,  mais  encore  au  spasme  vascu- 
laire,  qui  diminue  le  champ  de  I'h^raatose;  au  bout  de  queiques 
instants,  le  spasme  cesse,  le  sang  est  suffisaroment  oxyg6n6,  le 
besoin  de  repos,  lui  aussi,  devient  n^cessaire  ;  la  pause  se  produil 
alors,  et  ainsi  de  suite. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  la  pluparl  des  Iravaux  qui 
onl  eu  pour  sujet  ce  mode  respiratoire  particulier  qu'on  appelle 
je  Clieyne-Slokes.  On  voit  que  le  sujet  est,  malgrticela,  loin  d'etre 
^puis6,  et  qu'en  particulier  une  botuie  th6orie  physiologique,  qui 
metle  d'accord  les  auteurs,  est  encore  ix  trouver. 

Nous  avons  eu  I'occasion  d'observer  r6cemment  un  cas  de 
Cheyne-Stokes  qui  a  pr6sent6  cerlaines  parlicularit^s  qui  ne  nous 
ont  pas  paru  avoir  suffisamment  altir6  I'altention  des  auteurs,  et 
qui,  par  suite,  m^rite  d'etre  rapport6  avec  queiques  d(^tails, 

Broncho-pleuro-pneumonie.  —  Albuminurie  et  uremie.  —  Pheaomene  de 
Cheyne-SLokes  peadaat  dix  jours,  avec  respiration  normale  pendant  le 
sommeil.  —  Le  Cheyne-Stokes  cesse  deux  jours  avant  la  mort, 

Rabier,  J.-B.,ne  en  1789,  est  entreje  14aoutl877,  a  I'Hopi- 
tal-General.  Doue  d  une  forte  coastitution,  il  a  toujours  joui 
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dune  bonne  sante.  Ea  1878,  il  fait  une  chute  sur  le  cote  qui 
ne  d6termine  qu'une  forte  contusion,  mais  dont  il  soufTre  pen- 
dant un  temps  assez  long.  En  Janvier  1879,  il  est  atteint  d'une 
congestion  pulmonaire,  predominant  h  gauche  d'abord,  a  droite 
ensuite,  qui  debute  par  des  frissons  et  une  douleur  dans  le  cote 
gauche  pendant  les  fortes  inspirations.  Le  tout  evolue  sans 
dyspnee  ni  fievre  et  dure  huit  jours.  Trois  mois  apres,  nouvelle 
congestion  pulmonaire,  plus  marquee  a  droite,  se  declarant 
sans  frisson  ni  point  de  cote,  et  qui  se  termineau  bout  de  quel- 
ques  jours.  Au  mois  de  mai  de  la  meme  annee,  troisieme  con- 
gestion pulmonaire,  predominant  encore  a  droite ;  il  traine 
pendant  tout  le  mois,  avec  des  alternatives  d'amelioration  et 
d'aggravation,  et  guerit  dans  les  premiersjours  de  juin. 

Le  14  novembre  1879,  Rabier  eproiive  dans  la  soiree  quelques 
frissons  erratiques  ;  il  n'a  pas  d'appetit  et  tousse.  Nous  le  trou- 
vons  couche  au  n^  lit  17  de  la  salle  Saint-Charles  (clinique  des 
vieillards,  service  de  M.  le  professeur  Grasset). 

Le  15,  il  n'a  pas  eu  de  point  de  cote,  ne  presente  ni  dyspnee 
ni  chaleur  appreciable  a  la  peau  ;  la  langue  est  saburrale  ,  le 
pouls  regulier,  a  100.  L'examen  de  la  poitrine  donne  les  resul- 
tats  suivants :  en  avant,  aucun  signe  morbide  ;  en  arriere,  son 
normal  a  la  percussion  ;  a  I'auscultatiou,  rales  sous-crepilants 
moyens  dans  toute  I'etendue  des  deux  fosses  sous-epineuses 
avecsibilances  disseminees.  On  prescrit  :  potion  avec  rhum  30 
gram.;  eau  60  gram.;  sirop  de  fleurs  d'orangers  30  gram.  Infu- 
sions avec  :  ipeca  2  gram.;  eau  90  gram.;  ajoutez  sirop  d'ecorces 
d'oranges  ameres  30  gram.;  sirop  de  quinquina  30  gram.  Toutes 
les  heures  alterner  ane  cuilleree  de  la  potion  aveu  une  cuilleree 
de  I'infusion.  Bouillon  et  vin. 

Le  16,  les  rales  sibilants  s'cntendent  egalement  en  avant. 
Meme  6tat.  —  Meme  traitement ;  en  plus,  thapsia  au-devant  de 
la  poitrine. 

Le  17,  I'etat  reste  le  meme. 

18.  Letat  general  s'est  modifi6;  il  est  survenu  une  legere 
dyspnee  (30  R.);  le  pouls,  regulier,  est  a  104.  A  I'auscultation 
de  la  poitrine,  la  respiration  est  rude  en  avant,  avec  des  sibi- 
lances  disseminees.  En  arriere,  il  existe  des  deux  cotes  des  rales 
sibilants  et  ronflauts  avec  des  sous-crepitants,  plus  particulie- 
rement  flus  dans  le  tiers  iuferieur,  oul'on  constate  une  legere 
submatite.  Les  bruits  du  ccBur  sont  fortement  claques,  mais 
normaux  ;  la  peau  reste  fraiche  ;  la  toux  est  pen  frequente. 

19.  La  face  est  cyanosee;  les  levres  bleuatres,  la  toux  fre- 
quente, I'expectoration  assez  abondante,  composeede  crachats 
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epais,  tres-visqueux,  jaundtres.  Le  malade  est  somnolent ;  la 
respiration,  reguliere,  a  33  :  lepouls,  petit,  regulier,  a  120,  La 
temperature  axillaire  est  de  37",!  a  dix  heures  du  matin,  de 
370,2  a  5  heures  du  soir. 

20.  La  somnolence  persiste,  Adesintervalles  assez  reguliers, 
la  respiration  s'arrete  totalement  pendant  quelques  instants , 
apres  quoi  elle  reprend,  en  commencant  par  une  inspiration  a 
peine  perceptible,  suivie  d'une  autre  un  pen  plus  ample,  et  ainsi 
de  suite.  Les  inspirations  ne  tardent  pas  a  acquerir  un  maxi- 
mum d'amplitude  autour  duquel  elles  oscillent  pendant  quel- 
ques secondes,  puis  se  mettent  a  decroilre  progressivement 
jusqu'a  produire  un  arret  complet  de  tout  mouvement  respira- 
toire.  On  observe  une  veritable  pause,  suivie  d'une  nouvelle 
periode  respiratoire  absolument  semblable  ci  la  premiere,  et  ainsi 
de  suite.  Noussommes  en  presence  da  type  de  Gheyne-Stokes. 
L'une  des  pauses  dure  24",  suivie  d'une  phase  dyspneique  de 
37"  avec  21  respirations  dont  10  croissantes.  Le  pouls  presente 
des  caracteres  remarquables  :  tres-regulier  pendant  la  pause,  il 
devient  d'autant  plus  inegal  et  irregulier  que  les  mouvements 
respiratoires  sont  plus  amples;  des  pulsations  manquentmeme  a 
certains  moments.  II  presente  en  moyenne  96  pulsations  a  la 
minute.  Lafaceestcyanosee;  leslevres  sontble  ualres,  les  veines 
jugiilaires  externes  fortement  turgescentes,  particulieremeut  a 
droite.  L'organe  central  de  la  circulation  parait  sain,  mais  les 
arteres  peripheriques  sont  un  pen  atheromateuses.  —  T.  axill. 
36o,9,  a  10  heures  du  matin.  —  On  supprimel'infusiou  d'ip6ca  ; 
on  continue  la  potion  alcoolique,  le  bouillon  et  le  vin,  auxquels 
on  adjoint  trois  tasses  de  cafe  a  prendre  dans  la  journee. 

Solr.  Le  pouls  et  la  respiration  presentent  les  memos  carac- 
teres, que  mettent  parfaitement  en  lumiere  les  tracees  pneu- 
mographiques,  cardiographiques  et  sphygmographiques  ;  on 
compte  84  pulsations  en  moyenne  par  minute.  Au  milieu  de 
la  phase  respiratoire,  la  respiration  est  franchement  dyspneique; 
la  boncheresle  largement  ouverte. 

Pause  40". — Dyspnee  43"  avec  21  respirations,  dont  13  crois- 
santes durant  30"  et  6  decroissantes. 

Quelquefois  les  inspirations  acquierent  d'emblee  leur  maxi- 
mum d'amplitude  au  bout  de  trois  on  quatre  mouvements  res- 
piratoires. La  langue  est  rouge,  rotie,  fendillee.  Autour  des 
mallcolosetde  chaque  cote  du  tendon  d'Achille,  le  lissu  cellu- 
laire  est  oedematie  et  la  peau  garde  I'empreinte  du  doigt.  L'etat 
de  la  poitrine  s'est  peu  modifle  :  en  arriere,  les  rales  sous-cre- 
pitants  moyens  et  a  grosses  buUes  predominent  dans  la  moitie 
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sup6i'ieure  ;  ils  sont  au  contraire  fins  dans  la  moiti6  inferieure^ 
particulierement  h  droite. —  T.  axill.  37",  h. 

21,  matin.  Aucun  changement,  sauf  dans  les  crachats,  dont 
quelques-uns  presentent  des  stries  sanguinolentes.  T.  axill. 
36»,  6. 

Pause  26".  —  Dyspnee  45"  avec  22  respirations  dont  11  crois- 
santes.  —  Meme  traitement.  En  plus,  un  vesicatoire  de  chaque 
c6t6  au  niveau  des  fosses  sous-epineuses  ;  lavement  avec  sene 
6  gram.,  sulfate  de  soude  6  gram. 

Soir.  La  face  est  cyanosee ;  les  extremit^s,  froides,  presen- 
tent Line  teinte  asphyxique.  Les  caracteres  du  pouls  sont  les 
memes,  ainsi  que  I'etablissent  les  ti-aces  sphygmographiques. 

Pause  23".  —  Dyspnee  44",  suivie  d'une  deuxieme  periode 
avec  apn6e  15"  et  dyspnee  35";  d'une  troisieme,  avec  apnee  18", 
dyspnee  38"  et  25  respirations  dont  15  croissantes;  d'une  qua- 
trieme,  avec  apuee  14",  interrompue  par  une  quinte  de  toux 
qui  ramene  la  respiration  pendant  42";  d'une  cinquieme,  avec 
apnee  14",  dyspnee  40"  et  28  respirations  dont  20  ci-oissantes. 

Pendant  I'apute,  il  ferme  les  yeux  ;  la  somnolence  est  com- 
plete ;  11  reste  totalement  immobile.  Des  que  I'apnee  cesse, 
il  ouvre  les  yeux,  le  subdelirium  s'accentue  :  il  mord  ses  draps, 
tire  continuellement  ses  couvertures,  pousse  des  soupirs  et  des 
gemissements,  remue  sans  cesse,  veut  se  lever  et  s'eu  aller.  On 
est  oblige  k  plusieurs  reprises  de  le  retenir  par  force  dans  son 
lit.  Nous  observons  une  periode  d'apnee  terminec  par  un  long 
soupir,  ce  qui  n'empeche  pas  la  repiise  de  se  faire  d'une  facon 
typique.  Pendant  la  pause,  la  pupille  est  contractee  et  insensi- 
ble; sitot  qu'elle  cesse,  la  pupille  se  dilate  progressivement  et 
devieni  sensible  ;  la  dilatation  pupillaire  s'operememe  quelque- 
fois  deux  on  trois  secondes  avant  le  retour  de  la  respiration, 
sans  qu'on  observe  a  ce  moment  de  mouvemenls  convulsifs. 
T.  axill.  i  5  h.,  36°, 9. 

22,  matin.  Meme  etat  general;  le  Cheyne-Stokes  persiste ; 
le  pouls  presente  les  memes  caracteres  ,  il  bat  92  fois  en 
moyenne  a  la  minute.  La  pupille  se  dilate  moins  et  execute  une 
serie  d'oscillations  pendant  toute  la  duree  de  la  dyspnee,  tandis 
qu'elle  reste  immobile  pendant  I'apnee,  sans  que  les  yeux  pre- 
sentent alors  auGune  trace  de  deviation  conjuguee.  Les  exci- 
tations intellectuelles  etcutanees  prolongenlla  dyspnee  :  ainsi, 
en  excitant  le  malade  a  parler,  on  fait  durer  I'une  des  phases 
dyspneiques,  alors  que  I'apnee  precedente  avait  ete  de  15". 
Les  memes  moyens  precipitent  souvent  la  fin  de  la  pause  et 
ramenent  la  respiration,  tandis  que  la  toux,  par  exemple,  peut 
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lie  pas  rinterrompre  et  n'influer  en  rien  sur  sa  duree :  une 
periode  d'apnee,  presentant  en  son  milieu  une  quinte  de  toux, 
dure  28",  la  dyspnee  48".— T.ax.  a  10  h.  36°, 4.  —  Meme  traite- 
ment. 

Soir.  La  toux  est  assez  frequente,  les  crachats  moins 
rouilles,  mais  si  visqueux  que  Rabier  eprouve  de  grandes  diffl- 
cultes  a  les  expulser  et  recourt  souvent  a  ses  doigts  pour  les 
detacher  de  la  langue.  L'etat  de  la  poitrine  est  sensiblemenlle 
meme  :  on  trouve  quelques  frottements  pleuraux  a  la  base  du 
cote  droit,  meles  aux  sous-crepitants.  La  plupart  des  respira- 
tions sont  suspirieuses  et  accompagnees  de  plaintes.  Les  levres 
sont  fortement  cyanosees,  les  extremites  toujours  refroidies. 
L'agilation  est  tres-grande  au  moment  de  la  dyspnee  ;  nean- 
moins,  pendant  cette  derniere,  comme  pendant  I'apnee,  le 
malade  a  conscience  de  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  et 
repond  assez  nettement  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 
II  est  calme,  immobile  ;  ses  yeux  se  ferment  pendant  la  pause. 
Apnee  30"  suivie  d'une  dyspnee  47" 
_    25"    _       _       —  40" 

Ea  comptant  le  nombre  des  pulsations  pendant  10"  d'apnee 
et  10"  de  dyspnee,  on  obtient: 

Pendant  10"  dyspnee  16  p.  et  10"  apn6e  19  p. 

—  —      —      17  p.        _     _     19  p. 

—  —      —      15  p.        —     —     18  p. 
c'est-a-dire  que  le  pouls  est  plus  frequent  pendant  la  pause' 
II  bat  en  moyenne  95  fois  a  la  minute. — ^T.  ax.  a  5  h.,  37'',1. 

23,  matin.  La  nuit  a  ete  moins  agitee  que  les  precedentes. 
L'etat  general  est  a  pen  pres  le  meme.  Rabier  conserve  assez  de 
forces  pour  se  lever  tout  seul  lorsqu'il  a  besoin  d'uriner  ou  d'aller 
a  la  selle.  L'oedeme  peri-malleolaire  a  augmente.  La  miction 
est  frequente,  mais  peu  abondante :  laquantite  d'urine  evacuee 
depuis  bier  matin  ne  depasse  pas  500  grammes  ;  elle  contient 
de  fortes  proportions  d'albumine.  D'autre  part  la  peau  est  seche, 
fraiche;  le  malade  ne  sue  pas  et  n'a  pas  de  diarrhee.  T.  ax.  a 
8  h.,  36«,8. 

Apnea  23"  suivie  d'une  dyspnee  58" 
—     22"  —  52" 

on  compte : 

Pendant  10"  dyspnee  15  p.  et  pendant  10"   apnee    17  p. 

—      —      —     15  p.  —      —      16  p. 

_      _      _     17  p.  _      _      18  p. 

_      _      _     16  p.  _      _      16  p. 

Pendant  la  dyspnee,  les  intermittences  du  pouls  deviennent 
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rares;  mais  ce  dernier  presente  toujonrs  des  inegalit^s  et  des 
irregularites  tres-nombreuses  ;  il  est  loujours  parfaitement 
normal  pendant  I'apnee.  —  Meme  Iraitement. 

Soir.  L'agitalion  devient  considerable  a  la  tombee  de  la 
nuit,  mais  on  n'observe  pas  de  subdelire.— T.  ax.  a  5  h.,  36°,6. 

24.  La  nuit  a  ete  pen  agitee.  Le  matin,  on  entend  des  rales 
dans  toute  la  poitrine,  parliculierement  en  arrifere  et  a  droite, 
oil  ils  sont  fins  et  meles  de  frottements  pleuraux.  Les  levres 
sont  violacees ,  les  mains  froides  ;  la  peau  reste  fraiche  et  seche. 
La  temperature  axillaire  est,  a  8  h.,  de  36°, 8.  Le  Gheyne-Stokes 
persiste.  Le  pouls  est  moins  irregulier  pendant  la  dyspnee. 
Une  legere  amelioration  parait  s'etre  produite  dans  I'etat  da 
malade,  qui  est  moins  somnolent.  Laduree  de  la  dyspnee  est 
augmentee,  celle  de  I'apnee  reste  apeupresla  meme.  Ainsi, 
nous  comptons  : 

Apnee  18"  suivie  d'une  dyspnee  I'b"  avec33  r. dont  17  croiss. 

—  22"  —  1'3" 

—  19"  —  50" 

Pendant  10"  apnee,  17  p.  et  10"  dyspnee,  16  p. 
_      _     _     18  p.      —      _       17  p. 
Meme  traitement ;  en  plus ,  lavement  avec  sene  6  gram.,  sul- 
fate de  sonde  6  gram. 

soir,  on  aborde  le  malade  au  moment  ou  il  dormait  et  on 
I'observe  pendant quelques  iiiitants:  sa  respiration  est  normale; 
il  ne  survient  pas  de  pause,  mais  il  se  reveille  subitement  et 
reprend  son  rhythme  respiratoire  habituel,  ce  qui  empeche  de 
reconnaitre  si  reellement  le  phenomene  de  Cheyne-Stokes  fait 
defaut  pendant  le  sommeil.  —  T.  ax.  a  5  h.,  36%4. 

25.  La  nuit  a  ete  relativement  bonne.  Le  lavement  donne 
laveille  a  determine  des  evacuations  abondantes.  Le  Cheyne- 
Stokes  persiste.  Pendant  I'apnee,  le  malade  est  somnolent;  les 
yeux  conservent  leur  tendancea  se  fermer ;  la  pupille  se  resserre, 
mais  reste  sensible  ;  pendant  la  dyspnee,  il  se  plaint  et  rcmue 
beaucoup.  La  miction  est  toujours  frequente,  mais  fournit 
chaque  fois  tres-peu  d'urine,  si  pen,  que  nous  somnies  oljliges 
de  recourir  au  catheterisme  pour  on  obtenir  une  quantite  un 
peu  notable  (83").  Cette  urine  est  remise  a  M.  le  professeur- 
agrege  Hamelin,  qui  a  I'obligeance  d'en  faire  I'analyse.  Voici 
le  resultat  de  cette  derniero  : 

Couleur  jaune-orange,  reaction  acide.  Densite  1026. 

Albumine          Os^OS  pour  80" 

Uree   2s'-, 56  pour  100" 

Al'examen  microscopique  :  debris  epitheliaux  (epithelium  pavi- 
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meiiteux  de  la  vessie,  rai-es  moules  de  tubes)  sans  caracteres 
pathologiques,  etguelques  corpuscules  muqueux. — T.  ax.  a  8  h. 
matin,  36o,9.  On  fait  reprendre  I'infusion  d'ipeca. 

La  duree  de  la  pause  reste  a  peu  pres  la  meme,  celle  de  la 
dyspnee  est  un  peu  moindre  que  la  veille. 
Le  matin,  nous  comptons  : 

Apnee  18"..   Dyspnee  50" 

—  20"   —  49" 

—  22"   —  48" 

Le  soir : 

—  22"   —  54" 

—  21"..   —  53" 

Pendant  10"  apnee  13  p.  ;  pendant  10"  dyspnee  12  p. 

—      —     —     15  p.       —       —       —      15  p. 
L'urine  emise  pendant  toute  la  journee  et  toutela  nuit  passee 
n'atteint  pas  400  gram.,  qui  contiennent,  d'apres  I'analyse 
ci-dessus  mentionnee,  environ  10  gram,  d'uree.  —  T.  ax.  a 
5  h.,  37°, 1. 

26  matin.  Rabier  a  eu  quelques  selles  diarrheiques  pendant 
la  nuit.  Au  moment  ou  Ton  arrive  a  son  lit,  il  dort ;  on  I'observe 
pendant  trois  minutes  sans  le  reveille^'  et  on  constate  que  la  respi- 
ration est  cabne  etreguliere  (de  24  a  25  par  minute).  Sitot  qu'il  se 
reveille,  leCheyne-Stokes  reprend.  Nous  comptons  : 
Apnee  18"   Dyspnee  58" 

—  17"   —  54" 

La  face  et  les  levres  sont  cyanosees;  la  langue  est  rouge, 
rotie.  Pendant  I'apnee,  le  malade  est  calme  et  ferme  les  yeux  ; 
pendant  la  dyspnee,  il  est  tres-agit6  et  prononce  des  paroles 
incoherentes.  Le  pouls  bat  en  moyenne  96  fois  a  la  minute ; 
toujours  tre^-regulier  pendant  I'apnee,  ilest  bien  moins  inegal 
et  irregulier  pendant  la  dyspnee.  Nous  comptons  : 

Pendant  10"  Apnee      17  p.  et  10"  Dyspnee  16  p. 

—  15  p.       -        —      15  p. 

—  16  p.  —      16  p. 
Soir.  Les  excitations  intellectuelles,  telles  que  le  fait  de  pro- 

voquer  le  malade  a  causer,  aliougent  la  duree  de  la  dyspnee. 
La  pupille  se  resserre  toujours  pendant  I'apnee,  mais  elle  reste 
sensible  a  la  lumiere  et,  si  on  approche  une  bougie,  elle  se 
resserre  encore  davantage ;  elle  se  dilate  aussi  beaucoup  moins 
que  les  jours  precedents  pendant  la  dyspnee,  A  I'auscultation 
de  la  poitrine,  on  trouve  parlout  des  rales  sous-crepitants  gros 
etmoyens,  mais  ce  sont  les  gros  qui  dominent.  La  tempera- 
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ture  axillaire,  qui  a  10  heures  etait  de  36", 5,  est  k  5  heiires  de 
•36«,9. 

27.  Meme  etat  general.  Le  pouls  est  plus  irr^guliet-  pendant 
la  dyspnee  que  la  veille ;  11  se  produit  meme  de  temps  en 
temps  quelques  petites  intermittences  lorsque  les  respirations 
sont  tres-amples.  Nous  comptons  : 

Pendant  10"  Apnee.    20  p.;  pendant  10"  Dyspnee  17  p. 
—  19  p.  —  18  p. 

Depuis  vingt-quatre heures,  iln'a  guere  rendu  que  300  gram, 
environ  d'urine.  Gette  derniere  est  trouble,  depose  des  sels 
terreux  en  abondance,  et  contient  de  fortes  quantites  d'albu- 
mine.  La  tempei'ature  axillaire  est,  a8  heuresdu  matin,  de  37°; 
a  5  heures  du  soir,  de  37°,  1. 

28.  Meme  etat.  A  1  lieure  du  soir,  il  dort.  On  I'observe  pen- 
dant dix  minutes  sans  constater  la  moindre  pause;  la  respiration 
est  reguliere,  silencieuse.Le  phenomenede  Cheyne-Stokesexiste 
toujours  pendant  la  veille.  Nous  comptons  alors. 

Dyspnee  50"     Apnee  19". 
—      54"        —  18" 
Pendant  10"  Dyspnee,  19  p.  et  10"  Apnee,  19  p. 
T.  ax.  a  8  heures  matin,  37°;  a  5  heures  du  soir,  27°, 2. 

29.  Meme  etat  general.  La  duree  de  I'apnee  est  diminuee, 
celle  de  la  dyspnee  restant  la  meme.  Nous  comptons  : 

Apnee  12"      Dyspn6e  50". 
_    14"         —  48". 
Pendant  I'apnee,  comma  pendant  la  dyspnee,  la  sensibilite 
demeure  parfaitement  intacte,  aujourd'hui  comme  les  jours 
precedents. 

Le  soir,  le  malade  presente  une  somnolence  tres-grande  , 
mais  il  comprend  tout  ce  qu'on  lui  dit.  T.  ax.  a  8  heures  ma- 
tin, 36°,9;  a  5  heures  soir,  37°. 

30.  La  nuit  a  ete  calme.  Au  moment  de  la  visite,  nous  trou- 
vonsle  malade  dormant;  la  respiration  est  reguliere,  bruyante, 
a  30  par  minute.  Le  pouls,  faible,  irregulicr,  bat  64  fois  a  la 
minute.  Lorsqu'ilse  reveille,  il  devieut  plus  frequent  et  plus 
energique,  et  bat  74  fois.  La  respiration  demeure  reguliere, 
sans  afFecter  le  type  de  Cheyne-Stokes  ;  mais  elle  est  un  peu 
plus  frequente,  a  34  et  tracheale.  Rabier  presente  alors  une  agita- 
tion tres-grande,  remuant  continuellement  les  bras  et  les 
jambes,  prononcant  des  paroles  incoherentes.  L'etat  de  la  poi- 
trinene  s'est  pas  modifie.  L'urine  est  toujours  rare,  contenant 
beaucoup  d'albumine.  La  temperature  du  corps  ne  parait  pas 
elevee  etle  thermometreindique,  a  10  heures,  37°,4  a  I'aisselle. 
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Le  soil",  I'agitation  cessc  et  fait  place  a  la  somnolence;  I'in- 
telligence  est  obtuse.  Le  malade  est  indifferent  a  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui.  La  peaa  est  chaude,  seclie;  le  thermometre 
monte  dansl'aisselle  a  38"  (5  heures  soir);  106  pulsations  irre- 
gulieres  etinegales  ;  31  respirations  bruyantes. 

1"  decembre  matin.  Rabier  est  dansun  etat  de  prostration 
complete;  il  ne  se  plaint  plus,  n'a  plus  la  force  d'expulser  ses 
crachats,  qu'il  cherche  avec  les  doigts  sur  la  langue.  A  I'auscul- 
tation  de  la  poitrine  on  trouve  :  rales  tracheaux  en  avant  des 
deux  cotes,  en  arriere  au  sommet;  retentissement  de  ces  rales 
tracheaux  daus  la  fosse  sous-epineuse ;  rales  sibilants  et  ron- 
flants  avec  sous -crepitants  moyens  a  la  base.  La  peau  parait 
chaude,  moite;  la  temperature  axillaire  est  de  37", 2,  a  10  heures. 
Respiration  tracheale,  a  32.  Pouls  tres-irregulier  avec  quelques 
intermittences,  a  76.  —  On  suspend  I'ipeca. 

Soir.  Le  malade  est  dans  le  coma  ;  la  respiration  est  sterto- 
reuse,  k  33;  le  pouls  iuegal,  irregulier,  tivec  intermittences,  a 
72.  Les  pupilles  sont  conlractees.  L'urine,  toujours  rare,  pre- 
sente  une  odeur  fortement  ammoniacale  et  une  quantite  consi- 
derable d'albumine.  Rabier  gate  depuis  ce  matin.  A  8  heures 
du  soir,  la  temperature  axillaire  est  de35",5.  —  Mort  dans  la 
nuit,  a  4  heures  du  matin. 

L'autopsie  n'amalheureusement  pas  pu  etre  complete.  On  a 
du  seborner  a  I'examen  de  I'encephale.  qui  n'a  presente  qu'un 
leger  cedeme  cerebral.  Les  coupes  de  Pitres  n'ont  revele  aucune 
lesion  etle  bulbe  paraissait  sain  a  I'oeil  nu. 

A  c6t6  de  noire  observation,  nous  pouvons  oiler  le  r6sutn6 
d'un  cas  analogue  qu'a  bien  voulu  nous  communiquer  noire 
excellent  ami,  M.le  D""  Caizergues,  chef  de  clinique  m^dicale, 

II  s'agit  d'un  homme  de  64  ans,  rhumatisant,  atheromateux, 
atteint  d'insuffisance  mitrale  avec  symptomes  de  cachexie  car- 
diaqueetanasarque,quipresenta  pendant  plus  devingt-cinq  jours 
le  phenomene  respiratoire  deCheyne-Stokes.  Pendant  la  pause, 
le  malade  ne  perd  pas  connaissance,  repond  aux  questions 
qu'on  lui  adresse,  ferme  les  yeux,  parait  somnolent.  Les  phe- 
nomenes  pupillaires  sont  classiques.  Une  forte  excitation 
ramene  la  respiration.  Le  pouls  est  plus  frequent  pendant 
I'apnee  que  pendant  la  dyspnee.  Mais,  fait  tres-remarquable  et 
tres-bien  mis  en  lumiere  par  les  traces  compares  de  la  respira- 
tion, soit  avec  ceux  de  la  carotide  et  du  coeur,  soit  avec  celui 
de  la  radiale,  le  pouls,  tres-regulier  pendant  I'apn^e,  presente. 
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pendant  la  dyspnee,  une  irregularity  et  une  in6galit6  tres- 
grandes  avec  intermittences.  Les  urines  sont  rares,  chargees 
d'albumine.  Le  phenomena  de  Cheyne-Stokes  disparait  la 
veille  de  la  mort. 

REFLEXIONS. 

Noire  malade  a  pri^jsoiilt!  dans  sa  plus  grande  neUel6  le  type 
respiraloire  de  Cheyne-Slokes.  Nos  lrac6s  sont,  h  eel  6gard,  enli6- 
reinent  d6monstralifs. 

La  rarel6  des  urines,  dont  la  quanlil6  a  oscillt!!  enlre  300  et 
500  gram,  par  jour  ;  la  quantity  considerable  d'albumine 
qu'elles  conlenaient  ;  la  diminution  de  l'excr6tion  de  Tur^e,  qui, 
d'aprfes  I'analyse  de  M.  le  profe8seur-agr6g6  Hamelin,  6tait  des- 
cendue,  Ie25,  10  gram,  environ  pour  les  vingl-quatre  heures , 
fait  d'autant  plus  significalif  qu'il  n'existait  ni  sueurs  ni  diar- 
rh6e  ;  toutes  ces  raisons  nous  paraissent  suffisanles  pour  conclure, 
raalgr6  I'absence  d'autopsie  complete,  ci  i'ur6mie  consecutive 
une  nephrite  albumineuse.  GulFer  a  montr6  la  frequence  de  la 
respiration  de  Cheyne-Stokes  dans  I'uremie  cons6culive  aux 
n6phriles,  et  parliculiferement  h  la  nephrite  interstitielle.  Sur 
dix-neuf  cas  observes  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Polain, 
en  1876,  il  a  nol6  sept  fois  cette  respiration  particuliere.  Le 
ph6nom6ne  de  Clieyne  n'est  alors  qu'une  variety  de  dyspnee 
ur6mique.  Notre  observation  pourrait  m6me  6lre  rang6e,  vu  le 
caracl6re  particuliferemenl  dyspn6ique  qua  pr6sent6  la  phase 
respiraloire,  dans  la  premiere  cat^gorie  de  Cheyne-Slokes  6lablie 
par  Cuffer.  et  qu'il  a  reproduit  exp6rimentalement  par  les  injec- 
tions intra-veineuses  de  carbonate  d'ammoniaque. 

La  cessation  du  ph6nom6ne  pendant  le  sommeil,  sa  reprise 
aussitdt  qu'il  cessait,  lei  est  I'un  des  fails  les  pluscurieux  pr6- 
senl6s  par  notre  raalade.  L'inlermittence  de  celte  respiration 
particuliere  est  signal6e  dans  plusieurs  observations  cil6es  par 
Bernheim  el  Biol.  Quant  a  sa  suspension  pendant  le  sommeil, 
nous  n'en  avons  trouv(i  mention  que  dans  I'Obs.  vi  de  la 
Revue  de  Bernheim  (Merkel,  de  Nuremberg.)  II  s'agil  d'un 
horame  frapp6  pour  la  deuxi^rae  fois  d'h6morrhagie  c6r6brale. 

Montpellier  mMical,  torn.  XMV,      4  (avril  1880).  21 
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((  La  rt'spiralion  parliculi^ire  s^e  remarquait  jour  et  n'lit,  sauf  h 
(](;  tres-oourls  moments,  pendant  losquels  le  malade  dormail.  » 
Dans  robs,  iii  (D''Rolh,  h  Bamherg),  on  parle  bien  de  «  res- 
piration longtesnps  r^guli^re  la  nuil».  Mais  le  raalade  a  plut6t 
presents  une  respiration  m6ningitique,  el  lo  savant  professeur  de 
Nancy  nous  paralt  avoir  consid6r6  h  tort  ce  cas  comme  une 
observation  de  Cheyne-Stokes.  Celle  suspension  du  Cheyne- 
Stokes  pendant  le  sommei!  ne  parail  pas  d'ailleurs  avoir  beaucoup 
fix6  son  attention,  car  il  ne  releve  pas  le  fait  dans  ses  conclu- 
sions. Pour  Biot,  le  sommeil  serail  le  moment  le  plus  favorable 
pour  I'observation  de  ce  mode  respiratoire'.  «  Si  Ton  arrive,  dit- 
il,  pr6s  d'un  malade  pendant  son  sommeil,  on  I'examinera  atten- 
livement avant  dele  r6veiller,  el,  si  le  phSnomene existe,  on  peul 
6lre  certain  que  c'esl  a  ce  moment-l6  qu'on  I'observera  le  plus 
facilemenl.  Toulefois,  il  est  fori  rare  qu'un  raalade  ayanl  du 
Cheyne-Stokes  un  peu  d6velopp6  puisse  r^ellemenl  dormir  pen- 
dant un  certain  lemps.  Dans  toules  les  observations  que  nous 
avons  recueillies  ou  analys6es,  nous  avons  loujours  vu  que  le 
malade  s'esl  plaint  d'une  insomnic  cruelle  el  persislanle,  parce 
que  la  p6riode  respiratoire  vcnait  forcSmenl  enlrecouper  t)  de 
IVc'jquenls  intervalles  le  sommeil  commence  pendanl  une  pause. » 
Or,  non-seulement  noire  malade  pouvait  dormir,  mais  encore  la 
respiration  6lait  parfaitement  r6guli6re  pendanl  son  sommeil. 
L'explication  de  ce  fait,  qui  parail  assez  rare,  esl  difficile  h 
donner  ;  nous  en  parlerons  d'ailleurs  ci  propos  de  I 'interpretation 
du  ph6nom6ne  de  Cheyne-Stokes, 

L'apn^e,  qui  au  d6bul  avail  dur*^  jusqu'^j  40",  n'a  pas 
lard6  ii  diminuer  pour  alleindre  12"  le  30  novembre,  dernier 
jour  du  Cheyne-Slokes.  Au  conlraire,  la  dyspn6e,  donl  la  dur6e 
difl'6rait  peu  de  celle  de  I'apnSe  le  premier  jour  (37"  ix  43"), 
est  arriv6e  le  24  a  1',  5",  pour  osciller  ensuile  enlre  48"  et 
58",  c'est-^  dire  que  la  dur6e  de  Tapn^e  a  616  diminuant  jus- 
qu'au  moment  de  la  disparilion  du  Cheyne-Stokes,  celle  de  la 
dyspnee  allantau  conlraire  augmentant.  Nous  insislons  h  dessein 
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sur  cefail,  car  il  se  trouvc  en  d6saccor(l  avec  les  conclusions  Je 
Biol',  qui  s'exprime  ainsi  :  «Pliis  l'6lat  du  malade  sera  grave, 
son  accablemenl  profond,  son  obnubilation  inlellectueile 6lendtic, 
plus  aussi  la  dur^e  des  p6riodes  d'apndie  sera  accrue  el  leur  fre- 
quence augmenl6e.  »  L'auteur  base  ceUe  assertion  sur  I'Obs.  n 
de  sa  lh6se,  qui  est  en  efTet  tr6s-concluanle  5  eel  6gard.  Mais 
toules  ses  observations  sonl  loin  de  I'filre  aum6me  dcgr6,  Ainsi, 
la  septi^nne  nous  montre  le  malade  pr6senlant  le  1*^'  septembre 
des  pauses  del5''ii  18",  avec  des  p6riodes  respiratoires  durant 
50"  5  55";  le  3,  les  pauses  24"  &  28",  les  dyspnto,  62"  en 
moyenne  ;  le  5,  les  pauses  20"  21"  et  les  dyspnees  63"  h  65". 
En  m6me  temps  I'^tal  s'aggrave  :  le  Cheyne-Stokes  disparait  le 
6,  el  la  mort  arrive  le  7  au  matin.  Dans  I'Obs.  ix,  la  dur6e  des 
pauses  est  au  d6but,  le  9  oclobre,  de  5"  a  7",  celie  des  dyspnees 
16"  a  25";  le  11,  les  p^riodes  de  dyspnees  sonl  plus  longucs 
(25"  ^1  35"j  ,  la  duree  des  pauses  diminuant  (3",  4",  6").  La 
respiration  devienl  slertoreuse  et  le  malade  meurl  le  12,  h  six 
heures  el  demie  du  matin.  L'Obs.  x  n'est  gufere  plus  con- 
cluante.  Nous  pouvons  m6me  ajouler  que  la  dur^e  comparative 
de  la  j)ause  et  de  la  dyspn6e  ne  se  trouve  relal6e  d'une  h(;nn 
continue  que  dans  qualre  observations  suivies  do  mort  el  que,  sur 
ces  qualre  cas,  un  seul,  I'Obs.  ii,  est  confirmalif  de  la  conclu- 
sion cil6e  plus  haul.  Celte  derniere  est  done  au  snoias  pr6ma- 
tur6e 

La  durde  des  pauses  etdes  dypsn6es  est  d'ailleurs  variable  noii- 
seulemenl  dans  une  m6me  journ(5:e,  mais  encore  d'une  p(^riode  a 
une  autre.  G'est  ce  donl  on  peul  facilemenl  se  convaincre  par  la 
lecture  de  noire  observation.  N6anmoins  la  difference  dans  la 
dur6e  de  [)lusieurs  apnt^es  ou  dyspn6es  successives  6tail  peu  con- 
siderable. En  outre,  on  pouvail  prolonger  la  dur^e  de  la  dyspn^e, 
soil  par  des  excitations  cutan6es,  soil  par  des  excitations  intellec- 
luelles,  par  exemple  en  faisant  parler  le  malade.  Si  on  le  pro- 
voquail  h  fournir  une  courte  reponse,  tantdl  on  meltait  lin  h 
I'apnee,  lanl6l  on  n'exergail  aucune  influence  sur  la  durte  de 
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cetle  derni^;re.  Lcs  soupirs  paraissaienl  particulierement  sans 
aclion  sur  la  pause,  qui  sc  Irouvail  an  conlraire  souvenl  inler- 
rotiipue  par  la  toux . 

Le  ph6nomene  de  Gheyiie- Stokes  a  tlisparu  I'avanl-veille  de 
la  raort.  Ce  fail  est  d'accord  avec  la  giande  majority  des  obser- 
valions.  II  est  rare  qu'il  persiste  jusqu'au  terme  de  la  vie;  ordi- 
nairemenl  il  ne  tarde  pas  h  6lre  remplac6,  corame  chez  Rabier, 
par  une  respiration  slerloreuse,  C'est  ce  que  nous  avons  not6 
chez  deux  apoplectiques  et  ce  qui  r6sulte  de  I'observation  du 
Caizergues. 

Au  dc'ibui,  pendant  la  pause,  la  pupille  ^lait  fortement  con- 
Iraclfieel  insensible;  pendant  la  dyspn6e,  elle  se  dilatait  progres- 
sivernent,  comme  parsaccades,  et  celte  dilatation  s'op6rail  m6me 
parfois  deux  ou  trois  secondes  avant  le  retour  de  la  respiration. 

A  d'aulres  moments,  nous  observions  m6me,  pendant  la  dys- 
pii6e,  une  variation  contiiiuelle  du  diametre  pu[)iliaire,  celui-ci 

r6tr6cissant  et  se  dilatanl  allernalivemenl.  En  mgsne  temps, 
ia  pupille  restuit  [>arfailenienl  sensible.  Tous  ces  ph6nom6nes 
n'ont  pas  lardi  a  se  modifier,  et,  le  25,  le  diamfetre  de  la  pupille 
conlinuait  k  se  resserrer  pendant  I'apnfe,  mais  I'iris  restail  sen- 
sible; lesoir,  en  approchant  une  bougie  de  I'ceil  du  malade,  on 
augmentail  alors  la  contraction  de  la  pupille,  qui  revenait  h  son 
diametre  ant6rieur  lorsqu'on  6loignaitle  foyer  lumineux.  Enfin, 
a  mesure  que  nous  approchions  du  moment  ou  devait  cesser  le 
Clieyne-Stokes,  la  contraction  pupillaire  devenail  de  moins  en 
moins  accus6e  pendant  la  pause,  la  dilatation  devenant  6galemenl 
moins  considerable  pendant  la  dyspn^e.  Signalons  aussi  d'une 
fagon  loute  sp6ciale  cette  tendance  invincible  h  I'occlusion  des 
paupi^res  au  d^but  de  la  pause,  que  n'a  cess6  de  presenter  noire 
malade  et  qui  s'accompagnait  le  plus  souvenl  d'un  6tal  de  pa- 
resse  intellectuelle,  de  somnolence,  sans  perle  de  connaissance  ni 
deviation  conjugu6e  des  yeux. 

Le  relour  de  la  dyspnte  n'a  jamais  616  pr6c6d6  de  mouve- 
menls  convul.-ifs,  et  nous  n'avons  observ6  aucun  trouble  de  la 
sensibilite,  ni  pendant  la  pause,  ni  pendant  la  dyspn6e. 

En  ce  qui  concerne  la  tension  arl6rielle  et  la  frequence  du 
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poiils,  les  premiers  lrac6s  que  nous  avons  rccueillis  (Voir  la 
Planche)  montrcnt  assez  nellemenl  une  diminulion,  pendaril 
I'apn^e,  de  la  tension  arl^rielle  avec  frd-quence  plus  grande  du 
pouls :  deux  fails  corr6iatifs,  comme  I'a  6labli  Marey.  Le  22 
novembre,  pendant  10"  d'apn(^e,  le  pouls  pr<^senie  deux  et  Irois 
pulsations  de  plus  que  pendant  le  m6me  temps  de  dyspn^;e;  le 
23,  la  difference  est  encore  d'une  et  deux  pulsations ;  mais  le  24 
el  Ie25,  ellen'est  plus  que  d'une,  et  m6me  h  certains  moments 
nous  la  Irouvons  nulle;  le  26,  elle  est  le  plus  souvenl  nulle  ;  puis 
elle  s'accenlue  tous  les  jours  suivanis  jusqu'5  la  disparition  du 
Cheyne-Slokes,  sans  toufefois  d6passer  trois  pulsations.  Sur  les 
traces  des  premiers  jours,  la  ligne  d'ascension  du  levier  eslaussi 
plus  6lev6e  pendant  I'apnSe,  tandis  que  le  24,  alors  quele  nom- 
bro  de  pulsations  tend  h  devenir  ^gal  dans  la  dyspn6e  et  I'apn^e, 
la  difference  enlre  la  hauteur  do  la  ligne  d'ascension  du  pouls 
pendant  la  pause  el  pendant  la  dyspn6e  est  plus  faible  au  mi- 
lieu de  Tapnte,  mais  peu  sensible  h  son  debut.  La  tension  arle- 
rielle,  d'abord  manifestemenl  plus  elev^e  pendant  la  dyspnt^e, 
tend  done  a  perdre  ce  caraclere  vers  le  24,  pour  se  rapprocher 
de  I'etat  de  pression  pendant  la  pause;  puis  elle  revient  h  son  etat 
anteHeur  jusqu'au  moment  de  la  cessation  du  Cheyne-Stokes. 
La  tension  arierielle,  plus  faible  d'habitude  pendant  I'apnee, 
ainsi  qu'il  r^sulte  de  nos  deux  observations,  peul  done  etre  h  uii 
moment  donn6  peu  diff(irenle  de  I'eiat  de  pression  pendant  la 
dyspn^e,  sans  (|u'il  soit  permis  de  raltacher  ces  variations  h  la 
duree  plus  on  moins  longue  des  deux  p^riodes  du  Cheyne-Sto- 
kes. II  tst  ccpendant  un  laitqu'ii  importe  de  faire  ressorlir  :  c'est 
le  parallelisme  qui  a  constiimment  exists  entre  les  variations  do 
la  tension  arterielle  et  les  changemenls  observes  dans  le  diam^- 
tre  pupillaire,  Les  variations  de  la  tension  artericllesonl,  en  ell'el, 
sous  la  dependance  des  centres  vaso-moleurs ;  I'excitation  de  ces 
centres  peudant  la  (lyspne(?  am^ne  un  resserrement  genera!  des 
capillaires  de  I'organisme,  d'ou  la  dilatation  de  la  pupille  el 
raugmeiilalion  de  la  tension  arierielle;  mais  cetle  excitation  ne 
larde  pas  h  disparaiire  pour  faire  place  h  une  sorte  d'epuisemeni , 
deparalysie  pendant  I'apnee,  d'ou  la  dilatation  g6nerale  des  vais- 
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seaux,  la  diminution  du  diarafetre  pupillaire,  et,  par  suite,  Taffai- 

blissemenl  de  la  tension  art6rielle.  Cetle  id6e  Concorde  avecl'opi- 

nion  de  M.  le  professeur  Rouget  sur  !es  mouvemenls  pupillaires, 

ti  savoir  :  que  ce  ne  sont  en  partie  que  de  simples  ph6nom6nes 

vaso-moleurs. 

Le  pouls  a  montr6  en  outre,  chez  noire  malade,  des  parlicula- 
ril6s  tres-remarquables  :  parfaileraent  normal  pendant  I'apnte,  il 
pr6senlail  pendant  la  dyspn^e  des  iiK^gaiit^s,  des  irr6gularit6s 
el  des  intermittences  tr6s-norabreuses  (voir  la  Planclie).  Dans 
I'observalion  de  M.  Caizergues,  pareil  fait  avail  616  nol6  et 
d6montr6  p6reraploirement  par  des  lrac6s.  Enfin  ces  caract6res 
du  pouls  ont  616  d'aulanl  plus  accus6s  que  la  tension  arl6rielle 
6tait  plus  diir6rente  dans  les  deux  p6riodes  de  la  respiration  de 
Cheyne-Stokes  el  que  r6tat  g6n6ral  paraissail  plus  grave.  De 
plus,  ils  ont  persisl6  apr6s  ia  disparilion  ilece  mode  respiratoire 
particulier.  Ce  d6sordre  du  pouls  nous  paralt  relever  de  la  respi- 
ration et  de  r6tal  de  I'appareil  broncho-pulmonaire.  Les  affec- 
tions broncho-pulmonaires,  surlout  lorsqu'clles  enlrainenl  de  la 
dysp!i6e,  retentissent  en  eliet  d'une  fagon  loule  parliculi6re  sur 
I'appareil  circulatoire  du  vieillard  ;  et  lorsque,  h  leur  occasion, 
la  circulalioa  pulmonaire  se  Irouve  entrav6e,  il  n'est  pas  rare 
d'observer  des  in^galiU'ss,  des  irr6gulanl6s,  et  m6me  des  inter- 
millcnces  daiis  le  pouls,  sans  que  le  coeur  pr6seDle  d'aU6ration 
organique  appr6ciab!e.  Pendant  la  pause,  le  pouls  [)0uvait  rosier 
6gal  el  r6gulier,  puisqu'alors  aucun  mouvement  respiratoire  ne 
venait  modifier  les  conditions  de  h  circulation  thoracique.  Au 
conlraire,  pendant  la  dyspn6e,  les  mouvemenls  respiraloires  exa- 
ger6s,  par  les  variations  consid6rables  qu'ils  faisaicnt  subir  a  la 
pression  intra-thoracique,  augmentaient  la  gene  circulatoire, 
dejh  entrav6e  par  rengouement  pulmonaire,  et  pouvaient  facile- 
ment  entrainerces  d6sordres  da  pools.  Cetle  inlerpr6lalion  nous 
parait  bcaucoup  plus  rationnelle  pour  expliquer  ce  que  les  Alle- 
mands  ont  appe!6  le  pouls  paradoxal,  que  rexistencc  d'alt6ra- 
lion  du  p6ricarde  (symphyse  cardiaque)  o«  du  coeur,  qui  n'exis-, 
lenl  pas  dans  laplupart  des  cas,  et  qui,  chezRabier,  paraissaient. 
inanquer  totalemenl.  Le  fail  que  nous  venons  de  signaler  ne  doit 
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pas  6lre  lrfes-fr^!quent,  car  on  n'en  Irouve  aucune  mcnlion  dans 
les  auleurs  qui  ont  lrail6  du  Cheyne-Slokes.  Bernheim,  dans 
ses  conclusions,  s'exprime  ainsi :  «  Le  pouis  n'esl  pas  influence, 
lant6t  se  ralenlil  el  devienl  plus  tendu  h  la  fin  des  pauses,  pour 
redevcnir  plus  frequent  avant  la  fin  des  respirations. ;)  Dans 

celles  de  Biol,  nous  trouvons:  ((Pendant  les  pauses,  il  y  a  

acc6l6ralion  du  pouls  ;  pendant  la  phase  respiraloire,  il  y  a 

  ralentissement  du  pouls  ».  C'esl  tout  ce  que  ces  auleurs 

paraissenl  avoir  not6  sur  V&lixl  du  pouls  Quant  6  CufTer,  il 
esl  muetsur  la  question.  N6anmoins,  dans  plusieurs  observations 
de  Biol,  nous  trouvons  signal6e  I'irri^gularit^  du  pouls ;  mais  on 
ne  dit  pas  si  c'est  pendant  I'apnSe  ou  la  dyspn^e.  Nous  avoiis 
remarque  6galement  que  dans  ces  observations  I'.lge  du  sujet 
oscillait  entre  57  et  74  ans :  fait  important  a  relever,  car  ci  ce 
moment  de  la  vie  Tappareil  circulatoire  subit  la  plupart  du  temps 
des  all6rations  profonues  dans  sa  texture  qui  diminuenl  les  forces 
disponibles,  et  par  suite  peuvent  I'empeclier  de  lutler  avec  lout 
le  succes  desirable  conlre  les  obstacles  qui  se  pr6sentent.  De 
plus,  chez  presque  tous,  il  exislait  une  l6sion  cardiaque. 

Dans  I'hislorique,  nous  avons  expos(5  les  dillt'renles  tht'ioric's 
qui  se  disputent  Texplicalion  du  ph^nomene  de  Cheyne-Slokes. 
Nous  insislerons  peu  sur  leur  critique.  II  esl  cependanl  un  fait 
capital  el  qu'il  imporle  debien  mellreen  relief:  c'est  I'accord  qui 
exisle  enlre  Traube  et  Filehne  sur  la  cause  immediate  du  Cheyne- 
Slokes,  qu'ils  attribuent  tous  deux  ci  I'an^mie  bulbaire.  II  exisle 
6galement  une  difference  radicale,  plus  apparente  que  r6elle,  entre 
ces  auleurs  et  Cutler :  admetlre,  comme  cause  d'apn^e,  une 
suroxyg6nalion  du  sang  ou  un  d6faut  d'acide  carbonique  est 
chose  lrt;s-analogue,  pour  ne  pas  dire  plus.  En  outre,  le  spasme 
vasculaire  que  determine  rall6ralion  du  sang  inlervicut,  d'apres 
lui,  pour  augmenter  la  dyspn6e.  Or,  que  ce  spasme  vasculaire 
soil  produit  par  I'excilalion  du  centre  vaso-moteur,  comme  le 
veul  Filehne,  ou  par  les  principcs  tosiques  conlenus  dans  le  sang, 
comme  le  veul  Culler,  i!  esl  Evident  qu'il  conlribue  dans  les  deux 
cas  h  produire  I'ani^mie  du  bulbe.  Deux  fails  imporlanis  se  dc^ga- 
genl  d'ailleurs  du  travail  de  Cufl'er :  lo  le  Cheyne-Slokes  esl 
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frequent  dans  les  nephrites ;  2o  celte  respiration  particulifere  est 
une  (]j'spn6e.  C'csl  celle  dernifere  id6e,  sur  laquelle  I'auteur 
insisle  trop  peu,  que  nous  nous  proposons  de  d^velopper  el  qui 
deviendra  pour  nous  fondamentale.  Enfin,  nous  nous  permettrons 
de  rdever  dans  la  these  de  Cuffer  la  conclusion  suivante,  mani- 
festement  erronSe:  «  Le  d6but  du  Cheyne-Stokes  est  une  s6rie 
de  grandes  inspirations,  etcn.  Nous  ne  r6p6terons  pas  loutes  les 
objections  qui  ont  6t6  failes  a  la  th6orie  de  Filehne.  Rien  de  plus 
hypoth6tiqueque  d'admettre  une  excitability  du  centre  respiratoire 
moindre  que  celle  du  centre  vaso-moteur,  dans  les  cas  oil  se  produit 
le  Cheyne-Stokes.  Les  experiences  sur  lesquelles  I'auteur  allemand 
appuie  celle  liypoth^se  sent  peu  concluanles.  Biol,  qui  les  a  r6p6- 
I6es,  en  a  oblenu  des  r6sultats  inconstaiils  el  peu  d^cisifs.  Nous 
ferons  d'ailleurs  remarquer  que,  dans  I'hypothese  de  Filehne, 
utie  condition  indispensable,  c'est  raugmentation  de  la  tension 
arl6rielle  h  la  fin  de  la  pause,  coincidanl  avec  I'excitation  du 
centre  vaso-moteur  qui  precede  celle  du  centre  respiratoire,  el  par 
suite  le  retour  de  la  respiration.  Or,  si  Bcrnheim  a  not6  que 
le  pouls  devenail  plus  dur  a  la  fin  de  la  pause,  nos  traces  n'indi- 
queiit  tiullemenl  cetle  augmentation  de  tension  h  la  fin  de  Tapn^e, 
quelqiies-uns  m6rne  nous  montrent,  h  ce  moment  el  au  com- 
mencement de  la  dyspnte,  une  diminution  dans  la  pression  arl6- 
rielle.  Le  fait  avanc6  par  Filehne  ne  constitue  done  pas  une 
condition  sine  qua  non  de  production  du  ph6nomene.  Quant  au 
.nitrite  d'amyle,  es!  il  si  6tonnanl  qu'il  amende  ou  fasse  disparai- 
tre  la  respiration  de  Cheyne-Stokes,  [)uisqu'il  amfene  une  conges- 
tion g^ndjrale  des  vaisseaux  de  la  t6le,  el  doit,  par  suite,  emp6- 
cher  Tan^mie  bulbaire:  condition  essentielle,  d'aprfes  Filehne,  pour 
.  le  (l6veloppement  de  ce  mode  respiratoire? 

En  r6sum6,  Traube,  Filehne  et  Biol  considferent  la  respi- 
ration de  Cheyne-Stokes  comme  une  sorle  de  ph6nom6ne  de 
(ii^pression,  de  paralysie,  et  I'apn^e  comme  le  fail  primordial. 
Bien  difi'd-renle  est  I'opinion  de  noire  sav  ml  miiitre,  M.  le  pro- 
fcsseur  Grassel. 

Pourlui,  la  dyspn6e  est  au  contraire  lefait  primordial,  I'apndie 
n'tHantqiie  sa  consequence;  et  la  respiration  de  Cheyne-Stokes 
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est  un  ph6iiomene  d'excilation,  de  convulsion  pour  ainsi  dire  ; 
I'an^mie  du  bulbe,  loin  d'amener,  ainsi  que  radmeltenl  les  pr6- 
c^'dents  auleurs,  une  diminution  de  I'excilabilil^  de  eel  organe, 
augmenle  au  conlraire  cetle  excilabilil6.  Dans  Tan^mie  des  cen- 
tres nerveux,  les  ph6nom^^^es  d'excitalion,  les  convulsions,  sont 
de  r^gle.  La  diminution  de  I'apporl  sanguin  el  I'insuflisance  liutri- 
tive  qui  en  r^sulte,  anioindrissent  la  vitality  des  cellules  nerveu- 
scs.  Celte  diminution  dela  vitality  des6l(^ments  nerveux  augn  enle 
leur  impressionnabilil6 ;  ils  r^agissent  en  presence  des  excitants 
les  plus  faibles  et  dans  des  conditions  ou  ils  ne  r^agiraicnl  m^me 
pus  h  r^tat  normal.  Mais  en  m6me  temps  cetle  suractivit6  esl 
plus  apparente  que  r6elle  ;  elle  s'accompogne  d'une  faiblesse  veri- 
table, d'un  6puisement  plus  rapi<le.  C'est  eel  6tat  particulicr  que 
les  Anglais  onl  si  heureusement  (I6sign6  par  les  mots  de  faiblesse 
irritable  ou  c-^citable.  C'est  oussi  cet  6tal  que  nous  renconlrons 
dans  rhysl6rie,  la  chlorose,  ran6mie,  loules  les  fois,  en  un  mot, 
que  i'irrigation  des  centres  nerveux  est  insufiisante  ou  appauvrie. 
Celte  conception  donne  la  clef  de  ce  qui  se  passe  dans  le  Gheyne- 
Stokes;  Tan^mie  du  bulbe  eotraine  rimpressionnabilil6  plus 
gronde  des  centres  qu'il  contienl  ;  Icur  excitant  normal,  I'acide 
carbonique,  agit  sur  eux  avcc  une  intensity  inaccoulum^e ;  la 
respiration  devienl  dyspn6ique,  el  le  devient  d'autanl  plus  que 
rescitation  du  centre  vaso-moteur  entraine  une  constriction  des 
arterioles,  et  par  suite  augmenle  Fan^mie  bulbaire.  Mais  s'ils  sont 
facilemenl  irritables,  les  centres  vaso-moteurs  et  respiratoires 
sonl  faibles  el  sc  latiguent  vile  ;  leur  excitation  diminue  bientdl 
progressivement  cl  ne  larde  m^me  pas  h  cesser,  d'ou  la  pause. 
Au  bout  de  quelque  temps,  les  elements  nerveux  onl  r6par6  leurs 
forces,  la  dyspn6e  reparail,  suivie  d'une  nouvelle  pause,  et  ainsi 
de  suite. 

Celte  manifere  de  concevoir  le  Cheyne-Stokes  a  I'immense 
avantage  d'etre  trts-simple  et  de  rcndre  un  comple  exact  de  I'in- 
termiltence  du  phenomene.  L'hypolhese  de  Filehne  devienl  cora- 
[)ieiemenl  inutile.  On  congoit  dfes-lors  facilemenl  les  convulsions, 
les  atlacjucs  epiieptiformes  qui  accompagneni  quelquefois  le 
relour  de  la  dyspn^e,  ainsi  que  la  deviation  conjuguee  des  yeux 
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nol6e  dans  cerlains  c.is.  Ces  derniers  sympl6mes  nous  montrenl 
encore  que  le  lype  de  Cheyne  est  un  ph^nonifene  d'excilalion,  et 
qu'il  est  nalurel  de  considSrer  la  dyspn6e  comme  !e  fail  prinnor- 
dial.  En  effet,  le  d6bul  d'un  dial  pathologique  quelconque  qui 
s'accompagne  de  convulsions  est  bien  le  moment  ou  ces  der- 
nieres  6clatent  et  non  celui  ou  elles  ont  cess6,  L'interruption  du 
Cheyne-Stokes  pendant  le  sommeil,  qui  parait  si  difficile  h  expli- 
quer,  se  coraprend  aussi  ais6ment :  on  sail  que  les  ph6nomenes 
d'excitalion,  les  convulsions,  peuvenl  s'arrfiter  pendant  le  som- 
meil. La  fatigue,  la  depression  des  centres  nerveux  pendant  la 
pause,  rend  corapte  de  I'^tal  de  somnolence  oil  se  trouvent  d'lia- 
bilude  les  malades  pendant  cette  p6riode.  On  s'explique  aussi 
facilement  les  variations  habituelles  de  la  tension  arl6rielle:  dimi- 
nution pendant  la  pause,  augmentation  pendant  la  dyspn^e. 
Enfin  la  cessation  du  ph6nom6ne  de  Cheyne  avant  la  mort,  au 
moment  dela  dt^pression  finale,  devienl  une  chose  toute  naturelie. 
La  th6orie  qui  rend  le  mieux  compte  de  toutes  les  conditions 
d'un  ph^nomfesie  est  certainement  cellequi  se  rapproche  ie  plus 
de  la  v6rit6.  Telle  nous  parail  6tre  la  lh6oriede  M.  Grasset. 

Nous  ne  termincrons  pas  sans  queiques  considerations  th^ra- 
peutiques.  De  tout  ce  qui  precede,  il  semblerait  r6sulter  que  les 
medicaments  calmants,  ids  que  le  bromure  de  potassium,  le 
chloral,. . .  doivent  alienuer  ou  faire  disparaitre  le  Cheyne-Stokes. 

On  a  cependant  signals  lemauvais  effet  de  ces  agents  th6rapen- 
liques.  Bernheim  el  Biol  cilent  m6me,  chacun  de  leur  c6te, 
une  observation  dans  laquelle  le  Cheyne-Stokes  parait  reconnaltre 
comme  cause  occasionnelle  une  injection  hypodermique  de  mor- 
phine. Biol  atlribue  en  outre  I'efiel  decemedicamenl  h  son  pou- 
voir  moderateur  rellexe  de  la  moelle.  Mais  celte  action  modera- 
trice  reflexe  est-elle  bien  r6elle?  En  (out  cas,  elle  n'est  pas  admise 
par  lout  le  monde,  M.  le  professeur  Fonssagrives,  entreaulres, 
note  [Diet,  de  Dechamhre.  Art,  Morphine)  parmi  les  modi- 
fications fonclionnelles  que  produit  eel  alcaloide,  (cune  exageralion 
de  I'excitabiliie  reflexe  ».  Nous  ajouterons  que  la  strychnine  agit 
dans  le  m^me  sens  que  ces  medicameius  calmants.  On  ne  saurait 
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done  se  baser  sur  I'aclion  de  ces  agents  pour  altaqaer  la  ih^orie 
(pie  nous  venons  d'exposer.  Quoi  qu'il  en  soil,  ces  connaissances 
sont  pr^cieuses  pour  le  Iraitemenl.  II  faudra  done  proscrire  d'une 
mani6re  absolue  :  la  morphine,  les  bromures,  le  chloral,  clc; 
insister  au  conlraire  sur  les  toniques,  les  reconsliluanls,  parli- 
culi6remenl  ceux  qui  produisent  un  elTet  rapide,  el  les  stiinu- 
lanls  cardio-vasculaires.  1!  ne  faul  pas  perdre  de  vue  que  sous 
eel  6lal  d'excitalion,  qui  parail  dominer  h  certains  moments  la 
sc6ne,  se  cache  un  fond  de  faiblesse,  d'an<^mie,  qui  devient  I'in- 
dicalion  dominante. 

CONCLUSIONS. 

lo  Dans  les  maladies  chroniques  de  I'appareil  cardio-vasculaire 
(l6sion  des  valvules  et  st(^atose  du  coeur,  endart^rite,  athdrome 
art^riel)  ,  dar:?;  les  6panchements  inlra  crJiniens,  dans  I'urcimie 
consecutive  aux  nephrites,  il  peul  se  produire  une  diminution 
dans  I'irrigation  du  bulbe. 

2°  Celte  an6mie  cntraine  une  excitability  exag6r6e  el  progres- 
sive des  centres  du  bulbe,  el  particuli6rement  du  centre  respira- 
loire  ,  d'oii  la  dyspn6e.  Mais  celte  excitability  exag^rce  s'accom- 
pagne  d'un  6tat  de  faiblesse  qui  amene  un  ypuisement  rapide  et 
progressif :  d'ou  la  pause. 

3°  On  observe  alors  la  succession  ryguli^re  des  p^riodes  sui- 
vanles :  augmentation  graduelle  des  mouvements  respiraloires, 
summum,  diminution  graduelle  des  mouvements  respiraloires ; 
pause  ou  apn6e  ;  c'esl-&-dire  le  phynomene  d6crit  par  Cheyne  et 
Siokes. 

4"  Celte  respiration,  a  rhythme  bien  d6fmi,  ne  doit  pas  6tre 
confondue  avec  des  types  respiraloires  prysentant  un  rhythme 
plus  ou  moins  voisin,  (els  que  le  type  m6nis)gitique, 

5°  Ce  dernier  ne  pr(5sente  pas  la  croissance  el  la  d^croissance 
progressives  des  mouvements  respiraloires  et  la  regularity  des 
pauses  qui  sont  la  caractyrislique  du  Cheyne-Slokes. 

6°  La  respiration  de  Cheyne  peul,  non-seulemenl  6tre  inler- 
mitlente,  mais  encore  faire  dyfaul  pendant  lesommeii. 

lo  Ordinairemenl  la  dur6e  des  pauses  va  diminuant,  celle  des 
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dyspn6es  allant  au  conlraire  augmenlanl  mesure  que  I'Stat 
g6n6ral  s'aggrave. 

8°  La  respiration  de  Cheyne-Stokes  cesse  avanl  la  morl. 

90  Les  excitations  p6riph6riques  el  inlellecluelles  prolongenl 
en  g6n6ral  !a  dyspn^e  et  peuvenl  raccourcir  el  inlerrompre  ia 
pause. 

10°  La  tension  art6rielle  est  ordinairemenl  diminu6eet  le  pouls 
acc6l6r6  pendanl  la  pause  ;  augraenl6e,  au  conlraire,  el  le  pouls 
ralenli  pendanl  la  dyspn^e. 

Ho  Le  pouls,  r6gulier  el6gal  pendanl  I'apn^e,  pent  presenter 
pendant  la  dyspn^e  des  in6gnlil6s,  des  irregu!aril6s  el  des  inter- 
miltences  nombreuses. 

12°  Les  d6sordres  da  pouls,  pendanl  la  dyspn^e,  doiveril  se 
rencontrer  sp6cialement  chez  les  vieillards,  surloul  lorsqu'il  existe 
des  complications  broncho-pulmonaircs  qui  enlraveiil  la  circula- 
lion  inlra-lhoracique  el  la  fonclion  cardiaque,  on  des  lesions  du 
coeur. 

13°  La  pupille  est  habiluellement  r6tr6cie  cl  insensible  pen- 
dant la  pause,  dilat(!!e  et  sensible  pendanl  la  tlyspn6c.  II  pent 
n6anmoins  se  faire  qu'elle  resle  sensible  pendanl  la  pause  et  que 
son  diametrc  pr6senle  des  dilF^rences  peu  considerables  pendant 
I'apnfie  et  la  dyspnt^e. 

14°  II  exisle  un  para!l6lisrae  enlre  les  variations  de  la  tension 
art^rielle  et  les  changemenls  observtis  dans  le  diametrc  de  la 
pupille. 

15"  La  pupille  se  dilate  lorsque  la  tension  arl6rielle  s'accroit, 
ct  se  r6tr6cit  lorsqu'elle  diminue. 

16°  Pendanl  la  pause,  on  observe  d'habitude  de  la  somnolence 
ct  de  la  tendance  h  ferraer  les  yeux  ;  I'intelligence  el  la  sensibi- 
lity sent  quelqucfois  abolies  ou  disninuSes,  mais  peuvenl  resler 
intactes.  On  peul  noter  6galeraent  a  !a  fin  de  celte  p^riode  des 
convulsions  el  de  la  deviation  conjugu^e  des  yeux. 

17°  Pendanl  la  dyspni^e,  le  raalade  parail  plus  agil6  et  plus 
reveille,  s'il  n'a  pas  perdu  connaissance.  II  ouvre  alorsles  yeux. 

18° Le  pronosiicduCheyne-Slokes,  sans 6lreabsolumcnl  fatal, 
est  d'une  Ir^s  hante  gravil6. 
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%  19°  Les  medicaments  auxqaels  on  aUribue  une  (iimiiuilioii  de 
i'action  r6llexe :  bromures,  chloral,  etc.;  la  morphine,  la  stry- 
chnine, sont  forraellemenl contre-indiqu6s, 

20"  II  faut  soutenir  le  raalade  el  lulter  conlre  la  faiblesse,  I'an^ 
raie,  qui  constituent  habitucllement  I'iiidication  dominanle. 
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D^ALI  ENATION  MENTALE 

GOxNSEGUTIVE  A  UNE  FRACTURE  DU  ROGHER; 

Par  Joseph  B0Y£,  Interne  a  I'Asile  public  d'alienes. 


Bien  que  dans  la  majority  des  cas,  dit  Griesinger,  la  folie  soil 
produile  par  Taction  simuitan6e  d'un  certain  nombre  d'influences 
(i6favorables,  il  y  en  a  quelques-unes  qui  agissenl  d'une  raaniere 
lellement  active  et  lellement  r^elle,  qu'on  doit  lesregarder  comme 
des  causes  prochaines  ou  sp6cia!es  de  folie. 

L'observalion  que  je  vims  soumellre  au  lecteur  me  parail 
enlrer  dans  cetle  derniferc  catf^gorie  et  prf^-senter,  a  cc  litre,  un 
certain  inl6r6t:  car  nul  n'ignore  combien  sont  rares  dans  les 
maladies  mentales,  comme  dans  bien  d'aulres  affections,  les  cas 
oil  Ton  distingue  un  nombre  restreint  de  causes  essentielles 
determinant  d'une  mani^re  nettemenl  appreciable  le  debut  de  la 
maladie. 

C'est  dans  le  service  de  mon  savant  Maiire,  M.  le  professeur 
Cavalier,  qu'il  m'a  ete  permis  d'observer  ce  cas  inieressanl. 

Lo  16  janvier  1878  eutrait  pour  la  premiere  fois  a  I'Asile  des 
alienes  de Montpeliier  la  nommee  A.  D...,  detenue,  agee  de  31 
aus,  nee  dans  le  departement  de  laDordogne. 

Gette  fille  devint  orpheline  tres-jeune  et  fut  ameneoa  Paris 
par  une  tante.  D'un  caractere  insubordonne  et  hautain,  Ires- 
mobile  et  tres-irasciblo,  D...  alia  toujours  avec  degout  a  I'ate- 
lier  de  couture,  et  des  I'age  de  16  ans  elle  abandonna  safamille 
pour  commencer  la  vie  de  debauche  qui  devait  la  conduire, 
quelques  annees  plus  tard,  sur  les  bancs  de  la  cour  d'assises. 
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EUe  parcourut  en  effet  rapidemeiU  I'echelle  de  la  prostitution, 
fit  ses  sejours  dans  plusieurs  villes  de  France,  vint  en  dernier 
lieu  habiter  T. . at  c'est  la  que  se  sent  passes  les  faits  qui  out 
motive  sa  coudamnation. 

Void,  en  deux  mots,  le  crime  qu'elle  acommis.  UnjourD... 
eutune  vive  altercation  avec  sa  proprietaire,  I'accusa  de  vouloir 
faire  contre  elle  des  denonciationsa  la  police,  et,  pour  se  venger, 
alia  acheter  un  revolver,  revint  aupres  de  sa  proprietaire  et  la 
tua.  —  Immediatement  apres  ce  meurtre,  D. . .  chercha  a  se 
donner  la  mort,  appliqua  son  revolver  sous  le  menton  et  pressa 
la  detente.  La  balle  fit  une  ouverture  d'entree  a  un  centimetre 
en  avant  de  Tangle  de  la  machoire  du  cote  gauche  et  alia  se 
loger  dans  le  rocher  du  memecote,  apres  avoir  fracture  la  parol 
anterieure  du  conduit  auditif  cxterne.  J'ignore  quels  sont  les 
phenomenes  morbides  que  presenta  D...  a  cette  epoque  ,  mais 
11  y  a  lieu  de  croire  qu'ils  ne  furent  pas  d'une  tres-grande  inteu- 
site,  puisque  le  crime  a  eu  lieu  a  T.  ..  Ie6  juin  1875,  et  qu'une  con- 
damnation  a  douzc  ans  de  travaux  forces  et  cinq  ans  de  surveil- 
lance fut  prononcee  par  la  cour  d'assises  le  19  aout  de  la  memo 
annee,  c'est-a-dire  pas  meme  deux  mois  apres  sa  blessure.  Le 
pourvoi  en  cassation  fut  rejete,  et  D...  fut  transferee  dans  une 
maison  centralele  28  octobre  1875,  ou  elle  subit  sa  peine  jus- 
qu'au  16  Janvier  1878,  epoque  ou  elle  fut  admise  a  I'Asile  des 
alienes. 

Pendant  toute  la  premiere  annee  de  detention,  D...  se  plia 
assez  facilement  an  regime  de  la  maison  centrale;  elle  n'avait 
pas  de  punitions  et  travaillait  avec  habilete  a  son  ouvrage  de 
couture ;  mais  plus  tard ,  dit  le  medecin  de  la  maison  centrale 
dans  son  certiflcat :  «  D...  devint  de  plus  en  plus  distraite,  sup- 
portait  tres-mal  les  observations  ,  se  plaignait  que  ses  ali- 
ments etaient  empoisonnes...,  et  formulait  des  plaintes  avec  un 
air  d'importance  et  de  grandeur. »  Enfln,  transferee  a  TAsile  des 
alienes,  M,  le  professeur  Cavalier  certiflait,  le  l^'fevrier  1878, 
a  que  cette  malade  etait  atteinte  de  lypemanie,  avec  perversions 
sensorielles  de  la  vue,  de  I'ouie,  du  gout,  probablement  des  au- 
tres  sens  et  de  la  sensibilite  generale» . 

Pendant  tout  le  temps  deson  sejour  a  I'asile,  I'etat  psychique 
de  cette  malade  est  restea  pen  pres  stationnaire,  etle  meilleur 
resume  de  ce  delire  se  trouve  assurement  dans  le  passage  de  la 
lettre  que  M.  Cavalier  adressait,  il  y  a  quelques  mois  a  peine,  a 
M.  le  pretet  de  I'Herault,  au  sujet  de  cette  detenue  :  «  D...,  sans 
specifier  nettement  la  situation  sociale  et  persounelle  qu'elle 
croit  avoir,  s'imagine  etre  superieure  a  tons,  avoir  a  sa  disposi- 
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DEL  FENOMENO  DI  CHEYNE  E  STOKES 
IN  OEDINE  ALLA  DOTTKINA  DEL  KITMO  EESPIRATOEIO 

Studio-critico  sperimentale  del  Prof.  Luigi  Luciani. 

La  dottrina  del  ritrao  respiratorio  e  dello  influsso  nervoso  che 

10  determina,  mi  sembra  uno  degli  argomenti  piii  difflcili  e  invo- 
luti  della  flsiologia.  I  primi  iniei  tentativi  sperimentali  intorno  a 
questo  tema  rimontano  al  1873,  quando  mi  trovavo  a  Lipsia  presso 

11  mio  illustre  maestro  il  Prof.  Ludwig.  Da  quel  tempo  fino  ad 
oggi  le  circostanze  speciali  nelle  quali  mi  sono  mio  malgrado  tro- 
vatO;,  non  mi  hanno  permesso  di  continuare  che  parzialmente  quelli 
studj,  per  questa  ragione  rimasti  inediti  fln  qui.  Non  ho  pero  man- 
cato  di  tener  dietro  con  premura  ai  non  pochi  lavori  originali,  in 
massima  parte  tedeschi,  che  sono  stati  successivamente  pubblicati 
intorno  a  questo  importante  argomento.  Se  dunque  ora  mi  decide 
a  rompere  il  silenzio;  non  ostante  che  confessi  non  avere  ancora 
esaurito  in  proposito  le  mie  ricerche;  gli  e  perche  opino  che  quel 
tanto  che  ho  in  mano  abbia  sufficiente  valore,  se  non  per  fondare 
una  nuova  teoria  bene  esplicita  e  determinata  del  ritmo  respira- 
toriOj  almeno  per  mettere  in  campo  una  capitale  obiezione  contro 
le  varie  dottrine  emesse  flnora,  e  per  indirizzare  le  menti,  se  tanto 
mi  e  lecito  sperare,  ad  una  nuova  corrente  di  idee. 

Non  e  mia  intenzione  di  fare  a  questo  scopo  una  rivista  cri- 
tica  minuta  di  dette  dottrine;  intendo  anzi  di  restringermi  quasi 
unicamente  alio  studio  di  quella  particolare  alterazione  del  ritmo 
respiratorio  generalmente  nota  sotto  la  denominazione  di  feno- 
meno  respiratorio  di  Cheyne  e  Stohes.  Dopo  avere  esaminato  le 
condizioni  e  forme  diverse  in  cui  pu6  presentarsi,  spontaneamente 
0  ad  arte,  questo  fenomeno,  secondo  le  ricerche  altrui  e  mie  pro- 
prie;  intendo  di  mettere  bene  in  vista  la  insufflcienza  delle  inter- 
pretazioni  datene  flnora,  sulla  base  delle  diverse  dottrine  ora  in 
voga  del  ritmo  respiratorio.  Tutto  cio  nell'intento  precipuo  di  pre- 
parare  a  me  stesso,  se  non  ad  altri,  il  terreno  ad  indagini  ulteriori. 
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Parte  Obbiettiva. 

La  storia  del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes  nell'  uomo  e 
stata  fatta  piu  volte.  Mi  limiterd  dunque  a  riassumerla  bre- 
vemente  per  complelarla.  —  II  prlrao  ad  osservare  e  descrivere 
questa  particolare  alterazione  del  ritmo  respiratorio,  fa  il  Dot- 
tor  Cheyne  di  Dublino  nel  1816,  la  un  uomo  sessantenne  af- 
fetto  da  degenerazione  grassa  del  cuore,  e  colpito  da  apoplessia 
8  o  9  giorni  prima  della  sua  morte.  Dopo  un  gruppo  di  circa  30 
respirazioni  che  si  compievano  in  ^1  minuto,  si  osservava  una 
pausa  della  durata  di  15  secondi,  poi  un  altro  gruppo  simile  al 
primo,  poi  di  nuovo  una  pausa,  e  cosi  di  seguito.  Le  respirazioni 
del  gruppo  presentavano  sempre  nella  prima  fase  un  crescendo  e 
nella  seconda  fase  un  diminuendo  in  profondita  e  frequenza  (1). 

Lo  Stokes  nel  1854  diede  di  questo  sintoma  una  descrizione 
anche  piix  minuta.  Disse  di  averlo  quasi  sempre  osservato  nelle 
degenerazioni  grasse  del  cuore  e  solo  nelle  ultime  settimane 
avanti  la  morte.  La  pausa  periodica  puo,  secondo  Stokes,  durar 
tanto,  che  i  circostanti  all'infermo  la  scambiano  con  la  morte.  II 
gruppo  comincia  con  respirazioni  rainime,  le  quali  si  accrescono 
gradatamente  flno  ad  assumere  il  carattere  dispnoico,  e  quindi 
successivamente  decrescono^  flnche  diventano  quasi  impercettibili 
e  si  presenta  di  nuovo  la  pausa  (2). 

Le  osservazioni  successive  ben  presto  mostrarono  I'erroneiti 
del  concetto  di  Stokes  di  riguardare  questo  fenomeno  come  un 
segno  di  degenerazione  grassa  del  cuore.  Teodoro  von  Dusch  nel 
1867  lo  riscontro  in  casi  di  tumori  cerebrali,  di  meningite  basi- 
lare,  di  coma  uremico,  di  pericardite.  Schweig  lo  rinvenne  in  un 
caso  di  strettura  di  uno  dei  fori  laceri  posteriori,  da  compri- 
mere  il  nervo  vago.  Il  Traube,  dopo  la  comparsa  dell'opera  di 
Stokes  siille  malattie  del  cuore  e  delV  aarta,  ebbe  spesso  ad 
osservare  il  fenomeno  in  casi  assai  diversi.  La  prima  volta 
nel  1855,  in  un  uomo  di  cinquant'anni  subito  dopo  un  colpo  apo- 
plettico.  L'autopsia  mostro  un  focolaio  emorragico  nel  cervello,  ma 
nessuna  degenerazione  del  miocardio.  Le  osservazioni  successive 
gli  mostrarono  lo  stesso  fatto  in  altre  malattie  che  egli  distinse 
in  due  serie: 

a)  Casi  di  vizi  cardiaci,  con  integrity  del  contenuto  del  cranio. 

(1)  Cheyne.  Dublin  Hospital  Reports.  II,  p.  217. 

(2)  Stokes.  Diseases  of  the  Heart  and  Aorta.  Dublin,  p.  324. 


I))  Casi  d'  integrity,  del  cuore,  con  alterazione  di  struttura  del 
contenuto  del  cranio. 

Egli  sostenne  che  nei  primi  non  e  la  degenerazione  grassa 
che  piu  facilmente  si  constata,  ma  i  vizi  valvolari  complessi.  Delia 
dottrina  che  egli  emise  pel  primo  del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes, 
ci  riserbiamo  a  parlare  in  seguito  (1). 

Dopo  che  il  Traube  col  suo  brillante  ingegno  e  colla  sua 
grande  autorit^i,  ebbe  richiamata  I'attenzione  del  raedici  sul  fatto 
in  discorsO;,  molti  altri  hanno  descritto  casi  di  respirazione  perio- 
dica. Tra  questi  va  segnalato  in  ispecial  modo  il  Filehne  che, 
come  vedremo,  ne  diede  una  dottrina  alquanto  diversa  da  quella 
del  Traube  (2).  Da  alcune  mie  note  rilevo  anche  che  Leube  I'os- 
servo  soltanto  poche  ore  innanzi  alia  morte.  Lutz  lo  noto  in  un 
caso  di  scarlattina  che  flni  colla  guarigione.  Mader  ne  pubblicd 
cinque  casi,  con  stravasi,  essudati  e  tumori  cerebrali  vicini  al  mi- 
dollo  allungato.  Il  Sacchi  ne  ha  benissimo  illustrato  un  caso  per 
aneurisma  aortico,  osservato  nella  clinica  del  Prof.  Murri.  In  un 
recentissimo  lavoro  il  Dott.  Cuffer  di  Parigi  mette  in  rilievo  la 
frequente  coincidenza  del  fenomeno  respiratorio  colle  nefriti  in- 
terstiziali.  Ne  descrive  9  casi  su  19  di  detta  malattia,  complicata 
pero  sempre  con  qualche  anormalii^  del  cuore  (3). 

Fino  a  questi  ultimi  tempi  pertanto  tutti  avevano  considerata 
la  respirazione  di  Cheyne  e  Stokes  come  un  fenomeno  essenzial- 
mente  morboso,  anzi  spessissimo  legato  a  malattie  gravissime  per 
quanto  svariate,  e  da  molti  ritenuto  come  un  segno  prognostico 
funesto.  Anche  questa  opinione  e  oggi  riconosciuta  infondata, 
dietro  alcune  importanti  osservazioni  pubblicate  dal  Mosso  nello 
scorso  anno,  le  quali  sembrano  dimostrare  che  anche  durante  il 
sonno  flsiologico,  e  in  individui  sani,  il  ritmo  respiratorio  puo 
talora  presentare  la  stessa  modiflcazione  gia  primamente  segna- 
lata  da  Cheyne  e  Stokes  in  casi  di  malattia  (4). 

(1)  Traube.  Gesammelte  Baitrage  zur  Pathologie  und  Physiologie.  Berlin 
187],  II,  S.  882. 

(2)  Filehne,  Das  Cheyne-Stokes'sehe  Athmungs-Phanomen.  Berliner  cli- 
nisciie  Wochenscrift  1874  N"  13,  14. 

(3)  Desumo  cio  da  un  lavoro  dello  Zimmerman,  pubblicato  in  questo  stesso 
mese  nel  «  The  Canadian  Journal  of  Medical  Science  —  Toronto,  April  1879, 
n.  4  »  ove  Tautore  descrive  un  caso  di  nefrite  interstiziale  con  ipertrofla  car- 
diaca  e  ateromasia  arteriosa,  in  cui  si  presento  per  10  giorni  di  seguito  il  fe- 
nomeno di  Chej'ne  e  Stokes.  Riporta  anche  parecchi  casi  di  altri  autori  in  ma- 
lattie differenti. 

(4)  Mosso.  Sui  rapporti  della  respirazione  addominale  e  toracica  neiruomo. 
(Archivio  delle  Sclenze  Mediche  1868). 
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Dopo  avere  cosi  brevemente  accennato  alle  contingenze  di- 
verse in  cui  puo  presentarsi  naturalmente  il  fenomeno  di  Cheyne 
6  Stokes,  passiamo  in  rivista  i  diversi  tentativi  fatti  finora  per 
provocarlo  artiflcialmente,  per  poi  trarne  occasione  di  parlare 
de'miei  propri  esperimenti. 

Scorrendo  le  opere  di  Flourens,  io  mi  sono  imbattuto  in  un 
passo  in  cui,  sebbene  rapidamente,  si  accenna  in  maniera  non 
dubbia  al  fenomeno  di  Cheyne,  che  questo  autore  avrebbe  osser- 
vato  come  conseguenza  di  un'alterazione  indotta  sperimen.talmente. 
Per  confutare  Marshall  Hall,  il  quale  sostenne  che  dietro  estir- 
pazione  del  cervello  e  sezione  dei  vaghi  in  un  animale,  la  respi- 
razione  si  abolisce  sull'atto,  Flourens  avendo  ripetuto  I'esperi- 
mento,  narra  quanto  segue:  «  L'animal  survecut  k  I'operation 
«  pendant  a  peu  pres  vingt-deux  minutes:  sa  respiration  n'etait 
«  plus  a  la  verite  continue;  mais  elle  se  reproduisait  de  temps 
«  en  temps,  surtout  quand  on  irritait  l'animal  (1).  » 

Lo  SchifF  nel  1859  torno  a  vedere  lo  stesso  fatto  in  differenti 
condizioni  sperimentali^,  mettendolo  in  maggior  rilievo.  Egli  si 
esprime  con  le  seguenti  parole  che  traduco  fedelmente:  «  Ogni 
«  debole  emorragia  del  midoUo  allungato  e  ogni  pressione  sul 
«  medesimo,  rende  la  respirazione  piu  celere  e  afFannosa.  Se  1' emer- 
ge ragia  e  piu  abbondante  e  la  pressione  piu  forte,  si  osserva  nei 
«  diversi  mammiferi  uno  speciale  sintomo,  di  cui  non  conosco 
«  flnora  I'analogo  nella  patologia  umana  (Cheyne  e  Stokes  ave- 
vano  gi^  pubblicate  le  loro  osservazioni)  e  su  cui  voglio  richia- 
«  mare  1'  attenzione  dei  medici.  Le  respirazioni  mancano  del  tutto 
«  un  quarto  o  un  mezzo  minuto,  poi  cominciano  lentamente, 
«  si  accelerano,  e  quindi  scemano  di  nuovo  fino  al  prodursi  di 
«  un'altra  pausa.  Cio  sembra  condizionato  da  oscillazioni  della 
«  forza  di  pressione,  la  quale  necessariamente  e  dipendente  dalla 
«  forza  delle  pulsazioni  cardiache  (2).  » 

Ma  tanto  nell' esperimento  di  Flourens  che  in  quelli  di  Schiff, 
il  presentarsi  del  fenomeno  respiratorio  fu  del  tutto  casuale.  Il 
primo  a  tentare  intenzionalmente,  nella  maniera  la  piii  semplice, 
la  produzione  artiflciale  del  fatto,  ritengo  essere  il  Traube.  Egli 
disse  di  avere  ripetutamente  osservato,  che  nei  casi  nei  quali 
v'ha  predisposizione,  in  seguito  di  vizio  organico  cardiaco,  alia 
forma  respiratoria  di  Cheyne  e  Stokes,  questa  tosto  si  presenta 

(1)  Flourens.  Recherches  experimentales  sur  les  proprietes  et  les  fonctions 
du  systeme  nerveux  dans  les  anirnaux  vertebres.  (Paris  1842  p.  196  et  suiv). 

(2)  Schiff.  Lehrbuch  der  Physiologie.  1858-59.  S.  324. 


.  —  345  — 

dopo  iniezione  ipodermica  di  piccola  dose  di  morfina.  Aggiunse 
inoltre  clie  quando  il  j"enomeno  g\k  esiste,  1' iniezione  di  morflna 
e  capace  di  renderlo  piii  accentuato  ed  intense.  II  primo  fatto  fu 
osservato  ripetutamente  dall'  autore  in  un  caso  di  emiplegia  em- 
bolica,  consecutiva  a  insufflcienza  delle  valvole  aortiche  con  ste- 
nosi  dell'ostio  venoso  sinistro.  In  questo  caso,  dietro  ciascuna 
iniezione  di  morflna  capace  solo  di  produrre  un  sonno  leggiero 
e  interrotto,  si  present©  la  respirazione  periodica  in  maniera 
spiccata  (1). 

Prendendo  probabilraente  le  mosse  da  quest' ultimo  fatto,  il 
Filehne  riesci  a  produrre  la  respirazione  periodica  in  cani  e  co- 
nigli,  col  solito  crescendo  e  diminuendo  dei  gruppi,  dietro  iniezioni 
di  grossa  dose  di  morfina  susseguite  da  inalazioni  leggere  di  clo- 
roformio  o  di  etere.  Lo  stesso  fatto  ottenne  talora  dietro  iniezione 
intravenosa  di  cloralio  nei  cani,  come  pure  in  casi  di  spandimento 
sanguigno  attorno  al  bulbo  dello  stesso  animale. 

Egli  ha  inoltre  osservato  che  dopo  la  recisione  dei  vaghi,  il 
fenomeno  respiratorio  persiste,  ma  subisce  una  importante  modi- 
flcazione,  cbe  consiste  nella  quasi  scomparsa  del  crescendo  dei 
gruppi,  pur  conservandosi  il  diminuendo  che  precede  le  pause. 
Infatti  il  Filehne  dice  che  la  prima  respirazione  dopo  la  pausa 
e  tanto  profonda  da  simigliarsi  alle  respirazioni  di  un  animale 
d'altronde  normale,  al  quale  siano  stati  recisi  i  vaghi.  In  seguito 
le  respirazioni  divengono  anche  piu  profonde,  squisita'mente  di- 
spnoiche  e  congiunte  a  crampi  asflttici,  poi  s'indeboliscono  gra- 
datamente,  flnche  cessano  del  tutto  per  mezzo  minuto  e  piu.  Su 
questi  ed  altri  fatti  sperimentali  si  erige  la  dottrina  del  Filehne 
che  esamineremo  in  appresso  (2). 

Dal  lavoro  recentissimo  dello  Zimmerman  gia  citato,  rilevo 
che  il  Cuffer  e  riuscito  a  produrre  il  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes 
iniettando  nelle  vene  dei  cani  della  creatina  o  del  carbonato  d'am- 
moniaca.  Questo  risultato  merita  pero  di  essere  appurato. 

Nel  1872-73  io  intrapresi  nel  laboratorio  del  Ludwig  una 
lunga  serie  di  rtcerche  suUe  funzioni  del  cuore  della  rana,  e 
trovai  che  ogni  qual  volta,  in  condizioni  ben  determinate,  si 
separi,  merce  una  legatura  degli  atrii,  una  porzione  dei  ganglj 
del  Remak,  che  rappresentano  il  centro  motore  immediate  del 
cuore,  si  produce  una  modiflcazione  del  ritmo  cardiaco  essenzial- 
mente  simile  a  quella  del  ritmo  respiratorio  scoperta  da  Cheyne 

(1)  Loco  citato. 
(2j  Loco  citato. 
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e  Stokes:  il  cuore  entra  in  attivit^i  periodicamente ,  in  forma 
cioe  di  griippi  separati  fra  loro  da  lunghe  pause  (1). 

La  spiccata  analogia  dei  due  fatti  mi  porto  naturalmente 
a  sospettare  che  essi  avessero  un'origine  comune.  M'indussi 
quindi  a  tentare  la  riproduzione  del  fenomeno  di  Clieyne  e  Stokes  | 
producendo  sul  centre  respiratorio  dei  mammiferi  un'  alterazione 
simile  a  quella  che  sul  ganglj  del  cuore  delle  rane  desta  il  mio 
fenomeno  cardiaco. 

I  miei  tentativi  furono  lunghi,  pazienti,  penosi,  perche  non  \ 
sempre  coronati  da  felice  risultato,  per  le  difflcolti  inerenti  al 
centro  respiratorio  sul  quale  non  puo  agirsi  colla  stessa  facility 
che  sul  cuore  di  rana.  In  parecchi  casi  pero,  sperimentando  sui 
conigli,  nonche  sui  cani,  posso  dire  di  aver  conseguito  lo  scopo, 
di  aver  reso  cioe  perioddco  il  ritmo  respiratorio. 

Prima  di  descrivere  nei  suoi  particolari  i  risultati  ottenuti, 
diro  che  i  miei  esperimenti  consisterono  nelle  seguenti  operazioni: 

a)  Fissazione  del  coniglio  nell'apparecchio  di  Czerraack. 

d)  Legatura  delle  due  carotidi,  per  diminuire  I'irrigazione 
sanguigna  all'  encefalo,  onde  impedire  in  seguito  copiosa  emorragia 
del  bulbo.  ; 

c)  Esofagotomia  per  applicare  una  cannula  pertugiata  coperta  ; 
da  un  budello,  che  congiunta  ad  un  manometro  ad  acqua  munito 
di  galleggiante,  traccia  graflcamente  i  moti  respiratorii  dell'ani- 
male  sul  solito  cilindro  rotante  (2). 

d)  Scopertura,  nella  regione  della  nuca,  della  midoUa  allungata, 
cercando  sempre  di  evitare  al  possibile  I'emorragia,  al  che  si  riesce 
quasi  sempre,  procedendo  con  metodo  e  col  necessario  esercizio 
in  simili  vivisezioni. 

e )  Recisione  trasversale  del  bulbo  alquanto  al  di  sopra  dell'ori- 
gine  dei  nervi  vaghi,  merce  un  apposito  coltellino  che  s'  insinua 
in  una  fessura  dell'apparecchio  del  Ludwig  per  la  recisione  della 
midolla  (3). 

Dietro  quest'ultima  operazione  mi  accadde  piu  di  una  volta 

(1)  Luciani.  Sulla  flsiologia  degli  organi  centrali  del  cuore  (Rivista  clinica 
di  Bologna  1873).  Eine  periodische  Function  desisolirten  Froschtierzens  (Berichte 
der  K.  Sacii.  Gesellsch.  der  "Wissenschaften.  1873).  ; 

(2)  Questo  metodo  del  Ceradini  riescendo  pratieamente  difettoso,  per  le 
ragioni  da  me  accennate  in  altro  lavoro  «  sulle  oscillasioni  della  pressione 
intratoracica  e  intraddominale  »  (Arciiivio  del  Bizzozero,  II  1877)  mi  limito 
a  riportare  in  questo  scritto  tre  soli  saggi  dei  tracciati  ottenuti,  all'unico  In- 
tento  di  flssare  in  una  forma  sensibile  il  fatto  sperimentale.  (Vedi  la  tavola  j 
annessa  -  Tracciato  1,  2,  3).  J 

(3)  Vedi  Tatlante  del  Cyon  {Metodik  ec.  Tav.  Ill,  fig.  5  e  6).  A 


di  vedere  arrestarsi  subito  o  poco  tempo  appresso  la  respirazione, 
con  consecutiva  morte  deH'animale.  Altre  volte  invece  non  vidi 
seguire  una  modiflcazione  radicale  del  ritmo  respiratorio,  il  quale, 
benche  divenuto  irregolare  e  progressivamente  lento  e  debole  sino 
alia  morte,  non  presento  raai  il  particolare  aggruppamento  che  e 
la  nota  caratteristica  del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes.  Ma  in  altri 
casi  fui  piu  fortunate :  poco  tempo  dopo  la  recisione  del  bulbo  in 
vicinanza  del  nodo  vitale,  I'aggruppamento  suddetto  apparve  ma- 
nifesto; ma  tanto  la  forma  dei  gruppi  che  il  decorso  della  respi- 
razione  periodica  mi  offrirono  alcune  particolarit^  che  meritano 
di  essere  notate  (Vedi  i  tracciati  1,  2,  3  dell'annessa  tavola). 

Dopo  una  lunga  pausa,  si  presenta  una  prima  inspirazione 
profonda,  susseguita  da  un'espirazione  attiva  egualmente  intensa, 
poi  una  seconda,  una  terza,  una  quarta  . . .  inspirazione  d'  inten- 
sity progressivamente  minore,  flnche  torna  una  nuova  pausa. 
Manca  dunque  il  crescendo  dei  gruppi  che  si  e  sempre  osservato 
nei  casi  clinici,  e  si  ha  un  semplice  diminuendo  assai  piu  rapido 
del  solito,  con  un'espirazione  attiva  che  tien  dietro  alia  prima 
inspirazione  e  che  manca  del  tutto  o  quasi  del  tutto  nelle  succes- 
sive. Rispetto  al  decorso  del  fenomeno,  esso  non  e  molto  regolare : 
il  numero  delle  respirazioni  dei  gruppi  talora  cresce,  talora  dimi- 
nuisce  in  maniera  saltuaria;  medesimamente  le  pause  ora  appari- 
scono  meno  lunghe  ora  piii  lunghe  del  gruppo.  Nei  casi  piu  felici 
perd  e  dato  di  distinguere  abbastanza  chiaramente  la  tendenza  dei 
gruppi  a  divenir  sempre  piu  piccoli,  delle  pause  ad  accorciarsi^ 
finche  gradatamente  si  giunge  alia  crisi  del  ritmo  periodico,  ove 
i  gruppi  si  risolvono  in  una  serie  piu  o  meno  lunga  di  respirazioni 
isolate,  divise  da  lunghe  pause,  e  progressivamente  decrescent! 
d' intensity  flno  alia  morte.  Due  delle  tavole  che  ho  sott'occhio 
presentano  graflcamente  questo  fatto  in  maniera  non  dubbia,  An- 
che  in  un  cane  mi  riesci  di  ottenere  lo  stesso  carattere  e  decorso 
della  respirazione  periodica,  dietro  contusione  del  midoUo  allungato 
a  livello  dell'origine  dei  nervi  faciale  ed  acustico. 

Se  mi  fossi  subito  indotto  a  pubblicare  questi  risultati  ottenuti 
nei  maggio  del  73,  certamente  avrebbero  avuto  maggior  pregio  di 
novity  che  ora  non  hanno  dietro  gli  studii  del  Filehne,  benche  ese- 
guiti  con  un  indirizzo  essenzialmente  diverso.  Pur  mi  astenni  dal 
pubblicarli,  per  la  speranza  di  meglio  chiarire  con  ulteriori  ricer- 
che  le  condizioni  sperimentali  in  cui  il  fenomeno  respiratorio  ha 
luogo,  e  per  determinare  con  migliore  esattezza  il  punto  precise 
del  bulbo  in  cui  bisogna  praticare  la  recisione,  perche  il  fenomeno 
non  manchi.  E  infatti  assai  probabile  che  avvenga  la  morte  istan- 


tanea  deH'animale,  quando  la  recisione  si  faccia  un  po'  troppo  i:i 
basso,  in  maniera  da  colpire  nel  bel  mezzo  il  nodo  vitale;  che  i 
ritmo  respiratorio  non  cangi  essenzialmente  quando  la  recision 
si  faccia  troppo  in  alto,  in  guisa  da  lasciare  perfettamente  integr 
tutto  il  centro  respiratorio;  che  infine  si  ottenga  la  respirazion 
periodica  o  a  gruppi,  quando  la  recisione  del  bulbo  cada  in  ta| 
punto  da  eliminare  una  piccola  porzione  superiore  del  centro  rt  j 
spiratorio  medesimo  (1).  Ma  oltre  al  punto  preciso  delle  recisione  i 
e  da  tener  conto  del  grado  di  emorragia  che  necessariaraente  con  j 
segue  alia  raedesima,  che  potendo  essere  assai  diverso  nei  varij 
animali,  puo  anche  render  conto  della  differenza  dei  risultati.  Tuttc 
considerato  adunque  mi  pare:  che  la  soluzione  precisa  del  problema  s 
presenti  tanto  ardua^  da  non  lasciar  molta  speranza  che  possa  esserc 
facilmente  ottenuta  con  ulteriori  studi  condotti  coUo  stesso  metodo 
D'altra  parte  i  risultati  negativi,  quand'anche  numerosi,  nor 
possono  mai  inflrmare  il  valore  del  fatto  positivo  ben  constatato 
che  una  lesione  in  gran  vicinanza  del  nodo  vitale  e  capace  di  can- 
giare  7iella  maniera  che  ho  descritto  il  ritmo  respiratorio. 

Come  seguito  di  sirail  genere  di  studii,  nel  1874  io  intrapresii 
a  Bologna  una  serie  di  ricerche  sperimentali  sul  fatto  importan-i 
tissirao  scoperto  e  illustrato  dal  Rosenthal,  voglio  dire  I'apnea  oa 
sospensione  temporanea  dei  movimenti  respiratorii,  in  seguito  aa 
protratta  ventilazione  artiflciale  dei  polmoni  (2).  In  quel  tempos 
eseguii  anche  un'altra  serie  di  ricerche  per  determinare  esatta- 
mente  il  decorso  dell'asflssia,  vale  a  dire  la  maniera  con  cui  si  va 
progressivamente  alterando  la  respirazione  di  un  animale  costretto 
a  respirare  in  un  ambiente  chiuso  di  pochi  litri  d'aria. 

L'indirizzo  di  queste  mie  ricerche  della  prima  serie  consiste 
nel  determinare  comparativamente  le  modality  con  cui  si  ripristina 
la  respirazione  normale,  cessato  il  periodo  dell'apnea,  prima  e 
dopo  la  recisione  dei  vaghi.  Siccome  i  risultati  da  esse  ottenuti 

(1)  II  nodo  vitale  di  Plourens,  la  lesione  del  quale  produce  la  morte  istan- 
tanea  deiranimale,  e  certamente  meno  esteso  del  segmento  di  midolla  allungata 
da  cui  emana  I'irapulso  dei  movimenti  del  respiro,  e  che  io  appello  centro  respi- 
ratorio propriamente  detto.  P.  Rokitansky  infatti  ha  dimostrato  che  e  possibile 
dopo  la  distruzione  del  nodo  vitale,  di  ridestare  negli  animali  la  respirazione 
naturale,  iniettando  piccole  dosi  di  strienina.  (Medizin.  Jahrb.  1874,  pag.  31). 

(2)  Rosenthal  —  Studiem  liber  Athembewegungen  (Reicherfs  und  Dubois' 
Archiv  1864).  L'inglese  Hooke  sembra  abbia  per  primo  intraveduto  oscuramente 
il  fatto  deH'apwea;  ma  al  Rosenthal  spetta  certamente  I'onore  di  averlo  messo 
in  plena  evidenza,  e  segnalata  I'importanza  in  ordine  alia  dottrina  del  ritmo 
respiratorio. 
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si  collegano,  come  vedremo,  coirargomento  che  sto  trattando,  cosi 
prendo  questa  occasione  per  renderli  di  pubblica  ragione. 

II  processo  sperimentale  risulta  dalle  seguenti  operazioni  suc- 
cessive : 

a)  Fissazione  deU'aniraale  (cane  o  coniglio). 

J))  Iniezione  diretta  nelle  vene  di  2  a  5  cent,  cubici  di  lau- 
dano,  secondo  la  taglia  dell'animale.  Nei  conigli  si  omette  la  nar- 
cotizzazione. 

c)  Tracheotomia  e  fissazione  della  cannula  e  tubo  di  gomraa 
per  la  respirazione  artiflciale. 

d)  Scopertura  e  isolaraento  dei  due  vaglii. 

e)  Respirazione  artiflciale  forzata  e  protratta  flno  aW  apnea. 

f)  Congiunzione  rapida  del  tubo  di  gomma  innestato  alia  can- 
nula tracheale,  ad  un  tubo  di  vetro  clie  esce  dal  turacciolo  di  un 
recipiente  (di  30  litri  d'aria  pei  cani,  di  12  pei  conigli),  comu- 
nicante,  raerce  un  secondo  tubo  simile,  con  un  timpano  a  leva  di 
Marey  che  scrive  su  di  un  cilindro  girante  le  oscillazioni  della 
pressione  intrapolmonare. 

I  risultati  piu  iraportanti  ottenuti  in  questi  esperimenti  piu 
volte  ripetuti  in  diversi  cani  e  conigli,  si  possono  riassuraer  come 
segue: 

1°  Prima  della  recisione  dei  vaghi,  cessato  il  periodo  dell'  apnea, 
le  respirazioni  non  riassumono  il  tipo  normale  iramediatamente, 
raa  con  lenta  gradazione.  La  prima  respirazione  si  presenta  per 
solito  di  grado  minimo,  o  alraeno  assai  debole,  la  seconda  legger- 
mente  piu  intensa  della  prima,  la  terza  piu  della  seconda,  e  cosi 
di  seguito;  di  guisa  che  ne  risulta  un  lentaniente  crescendo  o 
scala  ascendente  di  cospicua  lunghezza.  Detto  crescendo  si  veri- 
fica  tanto  nelle  inspirazioni  che  nelle  espirazioni,  le  quali  nel 
cane  sono  sempre  piu  o  meno  attwe  (1).  Talora  al  crescendo  nel- 
YintensUd  si  associa  anche,  sebbene  in  grado  assai  meno  rilevante, 
il  crescendo  nella  frequenza  con  cui  si  succedono  le  respirazioni. 
(Vedi  i  tracciati  4'  e  5'). 

2"  Dopo  la  recisione  dei  due  vaghi,  colla  ventilazione  polmo- 
nare  sufflcientemente  protratta,  e  dato  produrre  un  periodo  di 
apnea  come  prima  della  recisione  (2).  La  maniera  con  cui  si  ri- 

(1)  La  dimostrazione  evidente  di  questo  fatto  e  contenuta  nella  mia  mono- 
grafia  sopra  citata  «  sulle  oscillazioni  della  pressione  intratoracica  e  intrad- 
dominale.  » 

(2)  Brown-Sequard  sostenne  che  dopo  la  recisione  dei  vaghi  cessa  dal 
prodursi  1' apnea  dietro  respirazione  artiflciale,  e  su  questo  preteso  risultato 
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stabilisce  la  respirazione  dopo  cessata  1' apnea,  non  e  essenzial- 
mente  diversa  da  quella  che  abbiamo  descritto  aver  luogo  prima 
della  recisione  dei  vaghi.  Anche  qui  si  ha  un  crescendo  o  scala 
ascetidente  delle  curve  della  pressione  intraddorainale  che  indica  un 
graduale  aumento  della  escursione  dei  movimenti  respiratorii.  Ma 
se  si  esaminano  attentaraente  i  diversi  tracciati  ottenuti  prima,  com- 
parativamente  a  quelli  ottenuti  dopo  la  recisione  dei  vaghi,  non  e 
difficile  ravvisare  una  differenza,  la  quale  consiste  unicamente  in 
cio:  il  crescendo  che  si  ha  dopo  la  recisione  dei  vaghi  e  alguanto 
piu  rapido  di  quello  che  ha  luogo  prima  della  recisione,  di  guisa 
che  I'animale  riassume  piu  prontamente  il  tipo  respiratorio 
ordinario.  (Vedi  i  tracciati  4'  e  5'). 

3"  Quando  si  narcotizzi  assai  profondamente  I'animale  con 
forte  dose  di  laudano  infuso  direttamente  nelle  vene  (5  o  6  centi- 
metri  cubici  per  un  cane  di  media  taglia),  sicche  ne  risulti  un 
cospicuo  indebolimento  e  lentezza  delle  respirazioni  da  minacciare 
I'asflssia,  e  immediatamente  dopo  si  pratichi  la  respirazione  artifi- 
ciale  per  ripetere  I'esperimento  dell' apnea  e  dei  fenomeni  consecu- 
tivi;  si  pu6  ottenere  un  risultato  essenzialmente  diverso  da  quello 
descritto  dianzi.  Cessata  1' apnea,  non  piu  una  serie  continua  di 
respirazioni  lentamente  crescenti  fino  al  ritorno  del  ritmo  nor- 
male;  ma  piccoli  gruppi  di  3  e  talora  4  respirazioni,  fra  lore 
separati  da  lunghe  pause.  Detti  gruppi  ofFrono  un  crescendo  e 
un  diminuendo  rudimentali,  vale  a  dire  la  prima  e  1'  ultima  respi- 
razione, benche  abbastanza  intense,  sono  pero  meno  profonde  delle 
respirazioni  centrali.  La  durata  dei  gruppi  ^  in  media  alquanto 
minore  di  quella  delle  pause.  (Vedi  il  tracciato  6).  Questo  feno- 
meno  -  fondamentalmente  identico  a  quello  descritto  da  Cheyne 
e  Stokes  -  non  ha  pero  una  lunga  durata.:  le  pause  tendono  ad 
accorciarsi,  flnche  dopo  5  minuti  circa  scompaiono,  e  si  ha  il  ritorno 
al  ritmo  respiratorio  continuo.  Ripetendo  la  ventilazione  polmonare 
per  tentare  di  riprodurre  di  nuovo  I'aggruppamento  caratteristico, 
questo  fenomeno  si  ripresenta,  ma  in  forma  meno  accentuata  e 
di  brevissima  durata.  (Vedi  il  tracciato  7). 

negativo  fondo  una  dottrina  dell' apnea  fondamentalmente  diversa  da  quella 
del  Rosenthal  (Archiv  de  Physiologie  et  Pathologie  187?,  pag.  204).  Sebbene  que 
sta  dottrina  fosse  gia  stata  confutata  da  altri,  I'ho  tuttavia  veduta  nuovamente 
accennata  in  un  recente  lavoro  del  Dott.  P.  Giacosa  (fatto  sotto  la  direzione  dl 
Hoppe-Sej'ler)  che  a  parte  1  lodeA^oli  tentativi  di  analisi  chimica  del  midollo  al 
lungato  umano,  mi  sembra  destituito  di  contenuto  scientifico,  sia  inventivo  che 
critico.  (Vedi  rArcliivio  di  Bizzozero,  vol.  Ill,  fasc.  2°). 
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4°  Quando  si  pratica  improvvisaraente  la  recisione  di  un  vago 
senza  produrre  eccitamenti  meccanici  di  sorta)  mentre  I'aniraale 
[espira  regolarmente  1'  aria  del  recipiente  e  1'  apparecchio  grafico 
e  traccia  i  movimenti,  il  tipo  respiratorio  cangia  ipso  facto:  le 
espirazioni  diventano  immediatamente  piii  escursive  e  piii  rare, 
snza  che  questo  passaggio  di  un  tipo  all'altro  sia  preceduto  da 
Icuaa  sospensione  di  respiro,  o  si  faccia  in  maniera  graduale. 
•opo  la  recisione  del  secondo  vago,  si  veriflca  lo  stesso  fatto,  ma 
1  forma  piu  accentuata:  suMto  dopo  la  recisione,  le  respirazioni 
'iventano  squisitamente  dispnoiche  e  rare  (1).  Questo  immediate 
l-angiamento  di  forma  del  ritmo  respiratorio  dopo  la  recisione  dei 
ikghi,  non  si  associa  con  una  sensibile  alterazione  della  gran- 
ezza  respiratoria,  ossia  del  grado  della  ventilazione  polmonare 
eH'uniti  di  tempo;  il  ch.o  e  quanto  dire  che  I'accrescimento  di 
jrofonditi  degli  atti  respiratorii,  vale  a  compensare  quasi  perfet- 
jamente  la  diminuzione  di  frequenza  dei  medesimi.  (Vedi  i  trac- 
iiati  8,  8'-9,  9') 

5°  Lasciando  respirare  al  cane  narcotizzato  I'aria  del  re- 
■jipiente  di  30  litri,  senza  interruzione^  flnche  si  produca  grada- 
ikmente  la  morte  per  progressive  consumo  di  ossigeno  e  accu- 
|mlo  di  acido  carbonico;  si  puo  ottenere  il  tracciato  respiratorio 
jll'intiero  decorso  deU'asflssia.  Coi  dati  del  tracciato  si  possono 
.cilmente  costruire  dei  diagrammi  che  mostrino: 
a)  I'andamento  del  numero  delle  respirazioni; 
&)  della  escursione  media  delle  medesirae; 
c)  della  somma  delle  escursioni  respiratorio  nelle  successive 
nita  di  tempo  (grandezza  respiratoria).  (Vedi  il  diagramma  ri- 
jrtato  nella  tavola). 

Quando  1'  animale  e  ben  narcotizzato,  con  2  o  3  centim.  cubici 
L  laudano,  in  tutto  il  lento  decorso  deU'asflssia  (che  in  un  cane  del 
3S0  di  chilogr.  8,2  duro  80  m.,  in  un  altro  del  peso  di  chilogr. 
1,3  durd  55  m),  non  intervengono  affatto  crampi  a  perturbare 
andamento  della  respirazione.  Tutte  e  tre  le  linee  diagramma- 
che  mostrano  un'ampia  oscillazione  che  chiamero  primaria, 

(1)  II  Traube  sostenne  il  fatto  opposto,  che  cioe  dopo  la  recisione  dei 
ghi,  eseguita  colla  necessaria  abilitd  e  rapidita  «  vergeht  oft  eine  angslich 
lange  Zeit,  bevor  das  Thier  zu  respiriren  fortfahrt,  und  ebenso  sind  die 
folgenden  Respirationen  durch  lange  Pausen  von  einander  getrennt.  (Gesam- 
melse  Beitrage.  II  B.  S.  889).  »  Nelle  condizioni  sperimentali  da  me  descritte, 
in  mi  e  mai  avvenuto  di  rilevar  nulla  di  simile.  II  Traube  non  accenna 
fatto  alle  condizioni  speciali  de'suoi  esperimenti;  ne  so  indovinare  in  die 
nsista  la  speciale  abilitd  per  la  recisione  dei  vaghi  di  cui  egli  parla. 
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intercalata  da  numerose  e  irregolari  oscillazioni  secondarie.  Se 
la  prima  nella  sua  fase  ascendente  esprime  I'effetto  A.e\\di  venosUa 
progressivamente  crescente  del  sangiie,  e  nella  sua  fase  discen- 
dente  reffetto  dell'  esaurimento  progressive  dell'  attivit^.  del  sistema 
nervoso  respiratorio;  le  seconde  nella  loro  molteplicit^i  e  irrego- 
larita  di  decorso  raostransi  del  tutto  indipendenti  da  detti  fattori  (1). 

6°  La  recisione  dei  vaghi  praticata  prima  che  I'animale  co- 
minci  a  respirare  nel  recipiente,  non  vale  ad  alterare  radicalmente 
il  descritto  decorso  dell'asflssia.  Tuttavia  si  mostrano  sensibili  le 
seguenti  differenze:  tutto  il  decorso  dell'asflssia  si  compie  in  un 
lasso  di  tempo  piu  breve  della  metk  circa  (35  m.  in  un  cane  del  i 
peso  di  chilogr.  8,2);  V  oscillazione  primaria  delle  tre  linee  dia- 
grammatiche  raostrasi  grandemente  meno  escursiva;  le  oscillazioni 
secondarie  si  osservano  in  tutto  il  decorso,  sebbene  alquanto  > 
meno  irregolari. 

7°  Esaminando  i  tracciati  nei  diversi  stadi  del  decorso  del- 
I'asflssia,  non  raramente  si  osserva  qui  e  \k  in  maniera  saltuaria, 
un' inspirazione  piu  profonda  delle  altre,  alia  quale  talora  tiene 
dietro  una  breve  pausa  respiratoria.  Altre  volte  si  osserva  (senza 
che  sieno  in  nulla  modiflcate  le  condizioni  esterne  dell'animale) 
un  marcato  cangiamento  del  tipo  respiratorio,  che  relativamente; 
superficiale  e  frequente  si  fa  d'un  subito  profondo  e  raro,  per  poii 
tornare  poco  dopo  al  tipo  di  prima.  Ma  a  parte  queste  irregola- 
T\ih  (che  nelle  linee  diagrammatiche  sono  rappresentate  dalle  oscil- 
lazioni che  ho  appellato  secondarie),  per  solito  nulla  si  osserva  che 
ricordi  il  caratteristico  aggruppamento  degli  atti  respiratorii,  de- 
scritto da  Cheyne  e  Stokes.  A  questa  regola  per6  e  da  fare  una? 
importante  eccezione:  nell' ultimo  stadio  dell'asflssia,  vale  a  dire 
negli  ultimi  tre  o  quattro  minuti  che  precedono  la  morte  dell'ani- 
male, non  raramente  si  osserva  una  serie  di  gruppetti  di  due  re- 
spirazioni,  delle  quali  la  prima  alquanto  piu  profonda  della  seconda, 
separati  da  pause  che  occupano  un  tempo  quasi  triplo  di  quello  deii 
gruppetti.  Ho  sott'occhio  un  tracciato  in  cui  negli  ultimi  cinque^^^^ 
minuti  si  mostrano  13  di  questi  gruppetti,  progressivamente  de-^^, 
crescenti  in  intensity  flno  all' arresto  deflnitivo  della  respirazione,,^ 
(Vedi  il  tracciato  10). 

(1)  I  risultati  di  questi  esperimenti  suU'asfissia  furono  pubblicati  nella 
Rivista  Clinica  di  Bologna  del  1872  dal  compianto  giovane  Dott.  G.   Pratillii  IS 
{Sulla  natura  funzionale  del  centra  respiratoria),  che  avendo  assistito  ai  miei 
esperimenti,  mi  prego  di  fame  soggetto  della  sua  tesi  di  laurea.  In  quel  lavoroj  jj 
trovansi  riportati  8  diagrammi  die  il  lettore  potra  esaminare. 
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In  questa  selva  di  fatti  che  ho  brevemente  esposti,  abbiamo 
an  quadro  sinottico  pressoche  cornpleto  delle  svariate  condizioni 
laturali  e  sperimentali  nelle  quali  pud  presentarsi,  e  delle  forme 
D  proporzioni  diverse  che  puo  assumere  il  fenomeno  respiratorio 
]i  Cheyne  e  Stokes.  Giova  riassumere  in  poche  parole  le  une  e 
e  altre  per  formarcene  un  concetto  sintetico. 

L'aggruppamento  periodico  respiratorio  pud  aver  luogo  natu- 
almente  : 

in  diverse  forme  gravi  di  alterazioni  deU'encefalo, 
6)  in  diverse  lesioni  organiche  complesse  del  cuore,  non  che 
jlei  grossi  vasi, 

c)  nello  stadio  comatoso  di  diverse  infezioni  acute  (ammo- 
iiiaca  ec). 

d)  nel  periodo  agonico  di  svariate  malattie, 

e)  durante  il  sonno  d'individui  sani,  e  durante  il  letargo  di 
nimali  ibernanti. 

Puo  provocarsi  ad  arte: 

a)  con  leggiere  iniezioni  ipodermiche  di  morflna  in  individui 
iflfetti  da  viziatura  organica  del  cuore, 

d)  con  iniezioni  di  grosse  dosi  di  morflna  susseguite  da  ina- 
azioni  d'etere  o  cloroformio,  talora  con  semplice  iniezione  di  clo- 
alio  nelle  vene  di  animali,  come  pure  con  iniezioni  di  creatina  o 
i  carbonato  di  ammoniaca, 

c)  dietro  recisione  o  contusione  della  midolla  allungata  in 
:ran  vicinanza  del  nodo  vitale, 

d)  dietro  respirazione  artiflciale  da  produrre  1' apnea,  previa 
larcosi  assai  profonda  per  laudano  infuso  direttamente  nelle  vene, 

e)  neir  ultimo  stadio  deU'asflssia,  mentre  I'animale  respira 
n'  aria  confinata  divenuta  asfittica. 

Il  fenomeno  puo  assumere  nei  diversi  casi  le  seguenti  forme: 

a)  I  gruppi  ofTrono  un  crescendo  e  un  successivo  diminuendo  in 
ntensit^  non  che  in  frequenza:  le  prime  e  le  ultime  respirazioni 
ono  minime,  o  almeno  assai  superflciali,  mentre  le  respirazioni 
entrali  mostransi  profonde  o  squisitamente  dispnoiche.  Cio  ordi- 
ariamente  si  osserva  nei  casi  clinici  piu  cospicui,  e  in  alcuni 
sperimenti  del  Filehne  e  miei. 

d)  Il  crescendo  dei  gruppi  mostrasi  appena  rudimentale,  con- 
ervandosi  il  diminuendo.  Cio  si  e  osservato  dopo  la  recisione  dei 
ervi  vaghi,  negli  esperimenti  del  Filehne. 

c)  Puo  aversi  nei  gruppi  il  solo  diminuendo  assai  rapido.  Que- 
ta  forma  si  osserva  costantemente  nei  miei  esperimenti  di  reci- 
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sione  della  midoUa  allungata  in  gran  vicinanza  del  nodo  vitale. 

d)  II  numero  delle  respirazioni  dei  gruppi  e  assai  variabile:  i 
pill  piccoli  si  compongono  di  sole  due  respirazioni,  i  piii  cospicui 
di  una  trentina  e  piu.  Questi  ultimi  si  sono  osservati  solo  nei  casi 
clinici  piu  squisiti. 

La  durata  delle  pause  puo  essere  uguale,  minore  e  talora 
maggiore  di  quella  dei  gruppi.  Nei  casi  piu  classici  le  pause  du- 
rano  da  30  a  50  secondi,  e  altrettanto  i  gruppi.  Nei  casi  di  mi- 
nima intensity  la  durata  delle  une  e  degli  altri  e  si  breve,  che 
il  fenomeno  puo  passare  inosservato,  senza  il  sussidio  del  metodo 
grafico,  0  di  un  esame  accurato. 

Questi  i  fatti.  —  Nei  seguente  capitolo  le  interpretazioni. 

(La  fine  al  prossimo  numero) 


Spiegazione  dei  tracciati  delta  tavola.  ' 

1,  2,  3.  -  Questi  tracciati  raccolti  col  manometro  ad  acqua  coniugato  ad 
un  esploratore  introdotto  neU'esofago,  rappresentano  tre  saggi  di  respirazione 
periodica  indotta  in  tre  diversi  conigli,  in  seguito  a  recisione  della  midolla  al- 
lungata in  gran  vicinanza  del  nodo  vitale  (a  livello  circa  del  punto  di  emer- 
genza  del  7"  paio).  II  ciiindro  gira  lentamente,  tanto  che  i  tracciati  inspiratorii 
e  aspiratorii  si  confondono  quasi  sempre  in  una  sola  linea.  —  11  tracciato  3 
rappresenta  il  modo  di  aggrupparsi  delle  respirazioni  che  immediatamente  pre- 
cedono  la  mortc  dell'animale. 

4,  4'.  -  Cagnolino  del  peso  di  chilogr.  3,800.  -  Narcotizzazione  con  2  centim. 
cubi  di  laudano  iniettato  nelle  vene.  -  Tracheotomia  e  ventilazione  polmonare 
forzata  per  2  minuti  di  tempo.  -  4.  Tracciato  respiratorio  consecutivo  aU'apnea, 
essendo  il  tubo  tracheale  congiunto  ad  un  recipiente  di  30  litri  d'aria,  che  alia 
sua  volta  comunica  con  un  timpano  a  leva  di  Marey.  -  4'.  Idem,  dopo  la  reci- 
sione del  nervo  vago  di  sinistra. 

5,  5'.  -  Coniglio  adulto.  -  Tracheotomia  e  ventilazione  polmonare  forzata 
flno  a  produrre  I'apnea  completa.  -  5.  Tracciato  respiratorio  consecutivo  al- 
Vapnea,  essendo  il  tubo  tracheale  congiunto  ad  un  recipiente  di  12  litri  d'aria 
come  sopra.  -  5'.  Idem,  dopo  la  recisione  di  ambedue  i  vaghi. 

6,  -  Cane  del  peso  di  chilogr.  16,500.  -  Profonda  narcotizzazione  con  5  cen- 
timetri  cubi  di  laudano  infuso  nelle  vene.  Tracheotomia  a  ventilazione  polmo- 
nare assai  protratta.  Tracciato  respiratorio  periodico  immediatamente  conse- 
cutivo aWapneay.  essendo  il  tubo  tracheale  coniugato  al  recipiente  di  30  litri 
d'aria  come  sopra. 

7,  -  Tracciato  idem  del  medesimo  cane,  dietro  una  seconda  ventilazione 
polmonare  prodotta  dopo  la  crisi  del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes. 

8,  8'.|  -  Coniglio  adulto  che  respira  in  un  recipiente  di  12  litri  d'aria.  -  8.  Trac- 
ciato esprimente  gli  effetti  della  recisione  del  vago  destro  suUa  forma  del  ritmo 
respiratorio.  -  8'.  Tracciato  idem  della  recisione  del  vago  sinistro  dello  stesso 
animale.  Nei  punti  segnati  con  *  si  pratica  la  recisione. 

9,  9'.  -  Lo  stesso  cagnolino  del  tracciato  4,  che  respira  nei  recipiente  di 
30  litri  d'aria.  -  9.  Eflfetti  della  recisione  del  vago  destro.  -  9'.  Idem  del  vago 
sinistro  dello  stesso  animale.  Nei  punti  *  ha  luogo  la  recisione  suddetta. 

10,  -  Cane  del  peso  di  chilogr.  8,900.  Respirazione  nei  recipiente  di  30  litri 
d'aria  flno  al  prodursi  dell'asfissia.  -  Tracciato  dei  gruppetti  respiratorii  che 
immediatamente  precedono  la  morte  deH'animale. 
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DiAGEAMMA  DEL  DECORSo  dell'asfissia.  -  Cane  del  peso  di  chilogr.  8,200.  - 
Narcotizzazione  profonda  con  2  centim.  cubi  di  laudano  iniettati  per  la  giugu- 
lare.  Tracheotomia  e  respirazione  nel  recipiente  di  30  litri  d'aria  fino  alTasflssia. 
ill  numeri  dell'ascissa  indicano  minuti  primi,  cominciando  dal  20"  m.  dopo  che 

il'animale  respira  nel  recipiente,  flno  alia  morte  del  medesimo  che  ha  luogo  dopo 
un'ora  e  20  m.  I  numeri  dell'ordinata,  per  la  linea  I  indicano  il  numero  delle 
respirazioni,  per  la  linea  II  esprimono  (a  milUwetri)  Yescursione  media  delle 
respirazioni,  per  la  linea  III  esprimono  {a  centimetri)  la  grandezza  respirato- 
,  ria,  ossia  la  somma  delle  singole  escursioni  respiratorie  che  si  compiono  nelle 
successive  unita  di  tempo. 


DEL  PEOCESSO  MOKBOSO  DEL  COLERA  ASIATICO  DEL  SUO 
STADIO  DI  MORTE  APPARENTE  E  DELLA  LEGGE  MATEMA- 
TICA  DA  GUI  EEGOLATO. 

Memoria  del  Dott.  Piltppo  Pacini 

Professore  ordinario  nella  Sezione  di  Medicina  dell'Istituto  Superiore 
di  perfezionamento  in  Fiienze. 

«  Ce  fleau  qui  humilie  la  Science  et 
«  desole  I'Humanite  qui  dejue  tous  les 
«  calculs  de  rhonime  de  I'Art,  et  jirend 
«  partout  ses  victimes !  » 

OUEGAUD. 

«  Ma  era  quale  altra  malattia  cono- 
«  sciamo  noi  meglio  del  Colera  asia- 
'        «  tico  ?  » 

G.  Pbimaveea. 

AWERTENZA. 

Per  compire  la  pubblicazione  del  miei  studi  sul  Colera  asia- 
tico,  che,  principiati  nella  epidemia  del  1854,  ho  continuati  anche 
dopo  1' ultima  epidemia  del  1867,  su  delle  materie  colerose  che 
conservo  tuttora,  ho  pensato  di  riassumere  breveraente  in  questo 
scritto  le  parti  principali  delle  mie  Memorie  precedenti  su  questo 
argomento,  onde  connettere  i  nuovi  studi  con  quelli  anteriori; 
dando  inoltre  un  piu  esteso  sviluppo  ad  alcune  parti  di  maggiore 
importanza. 

In  tal  guisa  questo  scritto,  non  solo  potr^  rappresentare  tutte 
le  mie  pubblicazioni  anteriori  (1),  che  ormai  sarebbe  difficile  pro- 

(1)  F.  Pacini:  Osservazioni  micro scopiche  e  deduzioni  patologiche  sul 
Colera  asiatico.  Nella  Gazzetta  medica  italiana  di  Firenze:  anno  1854.  Memoria 
tradotta  negli  Archives  de  medecine  militaire  de  Bruxelles:  annee  1855.  — 
Sulla  causa  specifica  del  Colera  asiatico,  il  suo  processo  patologico,  e  la  indi- 

fcazione  curativache  ne  resuUa.  Nella  Cronaca  medica  di  Firenze :  Agosto  1865. 

I'  Memoria'  tradotta  nel  Journal  de  la  Societe  des  Sciences  medicales  et  natu- 
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curarsi,  ma  ancora  essendo  piu  elaborate,  posso  dire  che  sara  nel 
tempo  stesso  piu  comprensivo,  piu  seraplice  e  piu  chiaro;  potendo 
ripetere  con  Baglivi :  Quae  fundata  sunt  in  natura,  crescunt  et 
perficiuntur ;  quae  vero  in  opinione,  variantur,  non  augentur. 

Quanto  poi  alia  opportunita  di  questo  scritto,  io  la  lasciero 
giustiflcare  dal  Dott.  Natter  di  Strasburgo. 

«  Quand  le  Cholera  ne  regne  pas,  les  Medecins  repugnent  k 
«  s'en  occuper,  tant  le  souvenir  des  epidemies  qu'  ils  ont  traver- 
«  sees  leur  est  penible.  C'est  que  le  fleau  sevissant,  ils  ont  de- 
«  pense  tant  d'etforts  en  pure  perte,  experimente  tant  de  choses 
«  qui  n'ont  pas  reussi,  subi  tant  de  deceptions,  qu'une  fois  le  mal 
«  disparu,  ils  ne  demandent  qu'a  I'oublier  ». 

«  Parait-il  alors  quelque  brochure  sur  la  question,  les  Jour- 
«  naux  de  Medecine  se  bornent  le  plus  souvent  k  I'annonce,  sans 
«  critique  aucune,  et  les  Academies  renvoient  les  travaux  aux 
«  Commissions,  qui  les  enterrent.  » 

«  Cet  etat  de  choses  est  extremement  facheux,  car,  au  retour 
«  du  fleau  non-seulement  rien  n'est  elucide,  mais  les  diverses 
«  questions,  que  comporte  le  sujet,  ne  sont  pas  mieux  posees  que 
«  precedemment.  Or  Ton  salt  ce  que  valent  les  questions  bien 
«  posees  »  (1). 

Cap.  I.  -  Introduzione  fisiologica  alia  conoscenza  del  processo 
mofboso  del  Colera  asiatico,  e  di  altri  profluvi  del  tubo  gastt-o- 
enterico. 

Natura  corporis  principium  stud  ii 
in  Medicina. 

Ippoceate. 

1.  Allorche  verso  11  principio  di  questo  secolo  comparve  per 
la  prima  volta  il  Colera  asiatico  nella  vallata  del  Gauge,  i  Me- 
dici delle  Indie  che  furono  i  primi  ad  osservarlo,  vista  la  grande 

relies  de  Bruxelles :  novembre  et  decembre  1865.  —  Delia  natura  del  Colera 
asiatico^  sua  teoria  matematica,  e  sua  comparazione  col  Colera  europeo  e  con 
altri  profluvi  intestinali.  Nella  Cronaca  medica  di  Firenze:  agosto  e  no- 
vembre 1866.  —  Mathematical  Theory  of  Cholera :  tradotta  nel  Report  on  the 
Cholera  epidemic  of  1866.  London  1868;  pag.  LXX.  —  Sull'ultimo  stadio  del 
Colera  asiatico,  o  stadio  di  morte  apparente  dei  colerosi  e  sul  modo  di  farli 
risorgere.  Nel  Giornale  medico  V Imparziale  di  Fireaze:  agosto  1871.  —  Sopra 
il  caso  particolare  di  morte  apparente  dell' ultimo  stadio  del  Colera  asiatico. 
liieW Imparziale  citato:  marzo  1876. 

(1)  A.  Netter:  Les  Medecins  et  le  Cholera.  Nella  Gazette  medicale  de 
Strasbourg:  27  octobre  1865;  pag.  193. 
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LAVORI  ORIGINALI 


DEL  FENOMENO  DI  CHEYNE  E  STOKES 
IN  OKDINE  ALLA  DOTTEINA  DEL  EITMO  RESPIRATORIO 

Studio-critico  sperimentale  del  Prof.  Luigi  Luciani. 
{Co7H.  e  fine  —  V.  faso.  4",  1879,  pag.  341  e  seg.) 

Parte  Critica. 

II  Traube  fu  il  primo  a  ravvisare  nel  fenomeno  di  Cheyne  e 
Stokes  non  soltanto  un  sintoraa  d'  interesse  speciale  clinico^  ma 
un  fatto  fisio-patologico  di  piu  generale  importanza,  in  intimo 
rapporto  colla  questione  della  periodicity  funzionale  dei  cosi  detti 
centri  nervosi  vitali.  La  dottrina  che  egli  ne  diede  non  e  infatti 
che  un' applicazione  del  concetto  che'  erasi  formato  del  ritmo 
respiratorio  normale. 

Secondo  Traube  I'ossigeno  del  sangue  condiziona  V  eccitabilitd 
del  centro  respiratorio,  la  quale  sarebbe  quindi  proporzionale  al 
grado  d'irrigazione  arteriosa  del  midoUo  allungato.  L'entrata  in 
azione,  V  eccitamento  ritmico  di  detto  centro,  e  invece  determinato 
in  via  riflessa  dall'acido  carbonico  del  sangue.  Questo  gas,  ecci- 
tando  le  estremit^  periferiche  dei  nervi  centripeti  in  generale, 
desta  I'attivit^  ritmica  del  centro,  cbe  si  trasmette  alia  porzione 
motrice  del  sistema  nervoso  respiratorio.  La  stimolazione  giunge 
al  centro  per  le  fibre  polmonari  dei  vaghi,  come  pure  per  le  fibre 
di  senso  della  cute  e  di  tutte  le  parti  interne  del  corpo.  Ma  men- 
tre  le  terminazioni  periferiche  delle  fibre  polmonari  dei  vaghi  sono 
irrigate  da  un  sangue  carico  di  acido  carbonico  (sangue  dell'  ar- 
teria  polraonare),  le  estremit^  degli  altri  nervi  centripeti  sono 
irrigate  da  un  sangue  povero  di  detto  gas  (sangue  delle  arterie 
del  sistema  aortico).  Posta  dunque  eguale  1' eccitabilitd  di  ambe- 
due  le  fibre,  gli  e  chiaro  che  nelle  condizioni  normali  entrano  in 
funzione  soltanto  le  fibre  polmonari  del  vago,  perche  queste  sola- 
Ton.  XLIII  -  1879.  29 


—  450  — 

mente  sono  irrigate  da  un  sangue  che  possiede  la  quantita  di 
stimolo  necessario  all' eccitamento, 

Gli  efFetti  della  recisione  dei  vaghi  suUa  respirazione,  che  noi 
abbiamo  riferito  nella  1*  parte,  sarebbero  (secondo  Traube),  una 
conferma  di  questi  concetti  flsiologici,  sui  quail  egli  fonda  la 
dottrina  del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes,  che  pud  riassumersi 
nei  seguenti  termini : 

Ogni  qualvota  si  presenti  il  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes,  si 
ha  una  diminuzione  di  eccitabilitd  del  centre  nervoso  respiratorio, 
per  diminuita  irrigazione  arteriosa  al  midoUo  allungato,  sia  de- 
terminata  da  alterazioni  del  contenuto  del  cranio,  sia  da  vizi 
gravi  del  cuore.  In  seguito  a  questa  diminuzione  di  eccitabilita, 
e  necessaria  una  dose  di  acido  carbonico  maggiore  della  normale 
per  destare  una  inspirazione;  quindi  le  lunghe  imuse  respiratorie, 
durante  le  quali  si  accumula  nel  sangue  la  quantity  di  acido  car- 
bonico necessaria  all' eccitamento  del  centre.  Le  fibre  del  vago 
che  normalmente  trasmettono  1'  eccitamento  al  centro  respiratorio, 
sono  le  prime  ad  agire  sul  medesimo,  per  1'  acido  carbonico  accu- 
mulate nel  sangue  dell'arteria  polmonare;  e  siccome  gli  eccita- 
menti  di  dette  fibre,  anche  con  forti  correnti  elettriche,  non 
valgono  a  produrre  inspirazioni  profonde  o  dispnoiche,  cosi  si 
spiega  perche  le  prime  inspirazioni  che  produconsi  subito  dopo 
le  pause,  sono  assai  deboli  e  talora  appena  percettibili.  Ma  in  se- 
guito anche  nel  sangue  delle  arterie  del  sistema  aortico  la  quan- 
tity deir  acido  carbonico  e  tanto  aumentata  oltre  la  norma,  da 
eccitare  efflcacemente  le  fibre  sensibili  della  cute  e  delle  altre 
parti  del  corpo,  capaci  di  mettere  in  attiviti  il  centro  respirato- 
rio. Cosi  si  spiega  il  crescendo  ossia  il  progressive  aumentare  delle 
escursieni  respiratorie  flno  ad  acquistare  il  carattere  dispnoico. 
Ma  la  forte  ventilazione  polmonare  che  consegue  a  queste  ultime, 
aumenta  grandemente  I'uscita  dell' acido  carbonico  dal  sangue, 
per  cui  si  ha  dapprima  la  diminuzione  e  successiva  cessazione 
deir  eccitamento  per  parte  delle  fibre  di  senso  della  cute  e  del 
resto  del  corpo,  e  in  seguito  la  diminuzione  e  cessazione  dell' eccita- 
mento anche  per  parte  delle  fibre  polmonari  dei  vaghi.  Cosi  si 
spiega  il  diminuendo  ossia  il  progressive  decrescere  delle  escur- 
sieni respiratorie  nella  seconda  fase  del  gruppo,  fine  al  ritorne 
della  pausa  (1), 

Questa  dottrina  del  Traube  pu6  essere  cenfutata  con  diversi 


(1)  Loco  citato. 
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argomenti.  Puo  dimostrarsi  I'erroneit^  della  base  flsiologica  su 
cui  si  fonda;  pud  mettersi  in  vista  la  speciosit^  dell' applicazione 
che  se  ne  ^  fatta  al  fonomeno  di  Cheyne  e  Stokes. 

II  fatto  da  noi  dimostrato  nella  1^  parte,  che  la  recisione  del 
Taghi  non  produce  un  periodo  di  apnea  ne  di  lunga  ne  di  breve 
durata,  distrugge  la  base  flsiologica  suUa  quale  si  erige  la  dottrina 
del  Traube.  Passiamo  ora  ad  accennare  ai  principali  argomenti 
per  cui  secondo  questa  teoria  non  puo  spiegarsi  ne  la  struttura  dei 
gruppi,  n6  il  periodico  intervento  delle  pause. 

E  evidente  che  posta  costante,  sebbene  diminuita,  I'eccita- 
bilitk  del  midollo  allungato,  e  considerato  il  succedersi  dei  gruppi 
e  delle  pause,  come  effetto  di  un  alterno  accumulo  e  dispersione 
di  acido  carbonico  del  sangue  che  funziona  da  stimolo;  bisogna  per 
necessaria  conseguenza  ammettere  che  detto  stimolo  si  trovi  nel 
sangue  in  dose  massima  nel  centre  dei  gruppi,  ossia  durante  le  re- 
spirazioni  dispnoiche,  e  in  dose  minima  durante  le  pause  periodiche; 
che  durante  il  crescendo  della  prima  fase  dei  gruppi  1'  acido  carbo- 
nico progressivamente  aumenti,  e  durante  il  diminuendo  della 
seconda  fase  progressivamente  diminuisca;  che  inflne  durante  tutto 
il  tempo  delle  pause  (che  spesso  hanno  una  durata  uguale  e  talora 
maggiore  di  quella  dei  gruppi),  1' acido  carbonico  non  subisca 
alcuna  variazione  quantitativa. 

Ma  a  quali  altre  conseguenze  conduce  tutto  cio?  Se  nella 
prima  fase  dei  gruppi  la  venosita  del  sangue  progressivamente 
aumenta,  vuol  dire  che  le  respirazioni  crescenti  non  solo  in  inten- 
sity, ma  spesso  anche  in  frequenza  che  ivi  si  veriflcano,  non  solo 
non  valgono  a  disperdere  una  dose  sempre  maggiore  di  acido 
carbonico,  ma  nemmeno  ad  impedirne  un  accumulo  progressive! 
Se  nella  seconda  fase  dei  gruppi  la  venosita  del  sangue  progres- 
sivamente diminuisce,  vuol  dire  che  le  respirazioni  decrescenti 
nel  senso  dell'  intensity  e  della  frequenza  che  ivi  han  luogo,  non 
solo  non  conducono  ad  un  accumulo  di  acido  carbonico  sempre 
maggiore,  ma  nemmeno  ne  ostacolano  la  progressiva  dispersione  ! 
Se  inflne  durante  le  lunghe  pause  la  dose  dell' acido  carbonico 
resta  minima  e  pressoche  invariata,  vuol  dire  che  quando  i  moti 
respiratorii  si  sospendono,  si  sospende  anche  la  produzione  del- 
r  acido  carbonico  nell'organismo  1 1  —  La  flagrante  ripugnanza  e 
irrazionality  di  queste  conseguenze  dell'ipotesi  del  Traube,  basta 
a  metterne  in  piena  luce  I'assoluta  erroneit^. 

L'importanza  storica  di  questa  dottrina  (sia  detto  con  tutto 
11  rispetto  grandissimo  dovuto  alia  memoria  illustre  del  Traube) 


sta  a  mio  credere  in  ci6:  essa  e  un  esempio  stupendo  di  quanto 
poiere  abbia  I'ingegno  per  coprire  di  una  parvenza  scientifica 
anche  i  concetti  piu  erronei;  e  vale  d'altro  canto  a  dimostrare 
quanto  ascendente  eserciti  tuttora  1'  autorita  del  nome  sul  corso 
delle  idee,  indipendentemente  dal  loro  intrinseco  valore. 

II  Filehne  fu  il  primo  ad  avvertire  alcuni  dei  lati  vulnerabill 
della  dottrina  del  Traube,  ma  a  non  a  colpirla  nel  cuore,  vale  a 
dire  nel  suo  concetto  fondaraentale.  Infatti  nell'interpretazione 
che  d^  del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes,  egli  muove  dallo  stesso 
punto  di  vista  del  Traube,  che  esso  cioe  dipenda  essenzialmente 
da  un  alternativo  aumento  e  diminuzione  di  stimolo  sul  centro 
respiratorio,  restando  invariata,  sebbene  depressa,  la  eccitabilitk 
del  medesimo  nei  diversi  momenti  del  periodo.  Egli  ammette 
per6,  in  accordo  col  Rosenthal,  Pfliiger  ed  altri,  che  I'eccita- 
mento  del  centro  possa  farsi  direttamente ,  pel  sangue  che  circola  i 
nella  midolla  allungata,  e  non  esclusivamente  in  via  riflessa  o 
indiretta . 

Riconosciuto  che  una  semplice  depressione  dell' eccitabilitS, 
del  centro  respiratorio  non  basta  a  render  conto  dell' aggruppa-  A 
mento  periodico  delle  respirazioni,  egli  introduce  nella  questione  1 
un  nuovo  element©,  e  formula  una  dottrina  che  puo  riassumersi  i 
nei  seguenti  termini:  j 

Perch^  abbia  luogo  il  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes  e  ne-  ' 
cessario  non  solo  che  1' eccitabilit^  del  centro  respiratorio  sia 
depressa,  ma  occorre  inoltre  che  essa  divenga  piu  debole  di  quella 
del  centro  vaso-motore.  Se  in  queste  condizioni  si  produce  uno 
stato  di  asfissia  iniziale  tanto  pronunciato  da  produrre  I'eccita- 
mento  del  centro  vaso-motore,  ma  insufflciente  ad  eccitare  diretta- 
mente  il  centro  respiratorio,  la  contrazione  arteriosa  dei  vasi 
della  midolla  allungata,  produce  in  quest' ultimo  xxn' ischemia  pro-  | 
gressivamente  crescente,  e  lo  porta  indirettamente  in  eccitamento.  j 
Per  la  lentezza  della  contrazione  della  musculatura  vasale,  1'  ecci-  \ 
tamento  del  centro  respiratorio  aumenta  progressivamente ;  quindi 
il  crescendo  della  prima  fase  dei  gruppi.  Le  respirazioni  divenute 
dispnoiche  nel  centro  del  gruppo  effettuano  una  energica  venti- 
lazione  del  sangue,  che  fa  cessare  gradatamente  il  tetano  vasco- 
lare;  quindi  il  diminuendo  della  seconda  fase  dei  gruppi,  e  flnal- 
mente  la  pausa,  che  dura  flnche  il  sangue  abbia  riacquistato  il 
grado  di  venositi  sufflciente  ad  eccitare  di  nuovo  il  centro  vaso- 
motore.  Secondo  questa  dottrina,  a  differenza  di  quella  del  Traube, 
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non  b  necessaria  I'integrit^i  dei  vaghi  per  la  produzione  del  fe- 
nomeno  dl  Cheyne  e  Stokes  (1). 

E  interessante  esaminare  gli  argomenti  di  fatto  che  il  Fileline 
invoca  a  sostegno  di  questa  ingegnosa  dottrina. 

a)  Se  il  gruppo  e  il  prodotto  di  un  sangue  relativamente 
asfittico^  e  la  pausa  di  un  sangue  relativamente  apnoico,  gli 
eflFetti  di  questo  alternativo  cangiamento  della  crasi  sanguigna 
debbono  farsi  palesi  anche  sul  ritmo  del  cuore,  colla  media- 
zione  dei  vaghi.  Filehne  infatti  osserva  che  nel  fenomeno  di 
Cheyne  e  Stokes,  al  principio  della  pausa  il  cuore  pulsa  nor- 
malmente,  mentre  verso  la  fine  della  pausa  e  nella  prima  fase 
del  gruppo  la  frequenza  delle  pulsazioni  cardiache  diminuisce 
talora  flno  alia  soppressione  temporanea  delle  medesime,  come 
ha  luogo  quando  si  stimola  il  vago  (2).  Che  questo  rallentamento 
0  sospensione  dei  moti  cardiaci  dipenda  da  eccitamento  dei  cen- 
tri  bulbari  dei  vaghi,  egli  dimostra  col  fatto,  che  dopo  la  reci- 
sione  di  detti  nervi  cessa  la  periodicity  deU'attivit^  cardiaca, 
mentre  la  periodicity  respiratoria  persiste,  benche  subisca  la 
modiflcazione  che  abbiamo  gi^  descritto  nella  1^  parte. 

&^  Se  r  eccitamento  periodico  del  centro  respiratorio  e  diret- 
tamente  determinate  dal  crampo  vasale,  si  dovra  avere  durante 
questo  un  aumento  della  pressione  arteriosa,  con  successiva  di- 
minuzione  della  stessa  in  coincidenza  col  tempo  della  dilatazione 
vasale.  Le  determinazioni  manometriche  praticate  dal  Filehne  nei 
cani  con  vaghi  intatti,  durante  il  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes, 
verrebbero  in  appoggio  della  sua  dottrina.  Egli  infatti  avrebbe 
constatato  che  la  pressione  sanguigna,  quando  la  pausa  respira- 
toria dura  un  certo  tempo,  aumentanotevolmente;  aumenta  ancora 
durante  il  crescendo  dei  gruppi;  durante  il  diminuendo  si  abbassa 
di  nuovo,  e  raggiunge  al  principio  della  pausa  il  primitivo  livello. 

c)  Se  la  diminuzione  d'irrigazione  sanguigna  alia  midolla 
allungata  vale  a  produrre  un'energica  stimolazione  del  centro 
respiratorio,  quest' effetto  deve  manifestarsi  ogni  qualvolta  si 
sospendano  i  moti  del  cuore,  o  s'impedisca  I'accesso  del  sangue 
alle  arterie  del  capo.  Cio  6  dimostrato  dagli  esperimenti  del  Meyer  : 
durante  la  pausa  cardiaca  consecutiva  all'  eccitamento  del  moncone 

(1)  Filehne.  Berliner  klin.  Wochensch.  1874.  N".  13,  14,  33,  35.  Ueber  das 
Cheynes-Stokes'  sche  Athmungsphanomen.  Habilitationschrift.  Erlangen  1874. 

(2)  II  dottor  Biot  (Lyon  Medical  1876)  ha  osservato  lo  stesso  fatto.  Erronea- 
mente  egli  se  ne  vale  come  una  obbiezione  alia  dottrina  del  Filehne,  con  cui 
^  invece  in  perfetta  consonanza. 


—  454  — 


periferico  del  vago  al  coUo,  i  moti  respiratorii  divengono  piu  I 
frequenti  e  profondi.  Interrotto  reccitamento,  col  ritorno  delle  f; 
pulsazioni  cardiache,  la  pressione  del  sangue  si  solleva  rapida-  li 
mente  all'altezza  di  prima  e  alia  dispnea  precedente  succede  una  ; 
pausa  respiratoria  clie  pud  durare  anche  mezzo  mi^iuto.  Cio  prova  ,  s| 
che  durante  il  silenzio  del  cuore  cessa  Fafflusso  sanguigno  al  '  ji 
centre  respiratorio,  di  guisa  che  questo  resti  eccitato  dal  sangue  ei 
che  diviene  sempre  piu  povero  di  ossigeno,  e  si  ha  quindi  dispnea.  e 
Ma  la  dispnea  decarbonizza  il  sangue  dei  polmoni  a  tal  punto 
che,  tornati  i  moti  del  cuore,  questo  sangue  giunto  al  centro  I'  (j 
respiratorio  condiziona  1' apnea  (1).  Fenomeni  analoghi  furono  '  j 
ottenuti  dal  Filehne  nel  coniglio,  chiudendo  e  successivaraente  f, 
riaprendo  I'accesso  del  sangue  alle  arterie  del  capo,  coUo  strin-  c 
gere  o  rilasciare  un  laccio  applicato  al  tronco  innominato  e  all'ar-  j] 
teria  succlavia  sinistra,  dai  quali  vasi  emergono  le  arterie  ver-  ^ 
tebrali.  |  i 

d)  Se  la  contrazione  vasale  periodica  determina  il  fenomeno 
di  Cheyne  e  Stokes,  dovr^  esser  possibile  ravvisare  gli  effetti  di 
questa  contrazione,  sia  nello  stato  delle  pupille,  sia  nel  grade  ' 
di  tensione  delle  fontanelle,  in  bambini  in  cui  per  avventura 
esistesse  il  fenomeno.  In  accordo  con  questo  concetto,  il  Filehne 
sostiene  che  tanto  nei  casi  clinici  che  negli  esperimenti  sugli 
animali,  la  pupilla  si  dilata  (i  vasi  quindi  si  contraggono)  o  poco 
prima  o  contemporaneamente  al  principio  dei  gruppi  respiratorii.  i 
Riferisce  inoltre  alcune  osservazioni  fatte  su  di  un  bambino 
affetto  da  meningite  tubercolare  che  presentava  spiccato  il  feno-  \ 
meno  respiratorio.  In  questo  caso  la  fontanella  anteriore  mostra-  < 
vasi  notevolmente  depressa  o  meno  tesa  al  terminare  della  pausa  !  , 
e  durante  il  crescendo  dei  gruppi.  Quando  in  quel  bambino  il 
fenomeno  respiratorio  spontaneamente  (come  spesso  accade)  ces-  j 
sava,  si  riusciva  facilmente  a  riprodurlo,  esercitando  una  certa  , 
pressione  sulla  fontanella,  in  guisa  da  diminuire  la  tensione  delle  ,  ; 
arterie  cerebrali  in  generale.  j 
Se  il  crampo  vasale  e  la  causa  determinante  del  fenomeno  di  J 
Cheyne  e  Stokes,  questa  dovra  cessare  ogniqualvolta  s'induca  una 
paralisi  del  centro  vaso-motore,  e  una  dilatazione  consecutiva  j 
delle  arterie.  II  nitrito  di  amile  sembra  produca  appunto  questo  |  | 
effetto.  Filehne  riferisce  un  caso  di  una  inferma  della  clinica  di  ]  ] 

j 

(1)  G.  Meyer.  Experimentelle  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Athembewegun- 1 
gen  (Wiener  acad.  Sitzungeber.  LXIX.  3  Abth.).  I 
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Erlangen,  nella  quale  il  fenomeno  era  assai  spiccato,  e  che  cesso 
dietro  inalazione  di  nitrito  di  amile. 

Con  ci6  credo  di  avere  riassunto  ed  ordinate  secondo  un  si- 
steraa  che  mi  sembra  logico  e  chiaro,  tutti  gli  argomenti  addotti 
dal  Filehne  a  sostegno  della  sua  dottrina.  Non  si  pud  negare  che 
essi  oiTrano  un  insierae  di  fatti  perfettamente  armonizzanti,  da 
esser  presi  in  seria  considerazione. 

Bisogna  senza  dubbio  riconoscere,  che  posto  come  costante  il 
fatto  della  contrazione  periodica  dei  vasi  della  midolla  allungata, 
di  sufflciente  intensity  da  produrre  una  forte  anemia  del  centro 
respiratorio,  tutte  le  particolarit^  del  fenomeno  di  Cheynee  Stokes, 
come  si  presenta  clinicamente,  possono  ricevere  una  soddisfacente 
interpretazione.  L'elegante  esperimento  del  Meyer,  che  io  ho  piu 
volte  avuto  occasione  di  ripetere  nel  mio  corso  di  patologia  spe- 
rimentale,  e  la  prova  piu  evidente  che  una  dirainuzione  o  sospen- 
sione  di  afflusso  arterioso  alia  midolla  allungata,  e  per  s6  sola 
capace  di  produrre  una  si  forte  dispnea  da  rendere  apnoico  il  sangue. 

II  nodo  della  questione  pero  consiste  nel  determinare, 

r  se  realmente  ogni  qual  volta  si  presenti  la  respirazione  di 
Cheyne  e  Stokes  I'eccitamento  periodico  del  centro  vaso-motore 
intervenga  in  una  forma  tanto  spiccata,  da  produrre  effetti  com- 
parabili  a  quelli  della  sospensione  dei  moti  cardiaci  per  eccitamento 
del  vago; 

2°  se  le  varie  forme  che  puo  assumere  e  le  condizioni  diverse 
in  cui  pud  presentarsi  la  respirazione  periodica,  sia  spontanea  che 
sperimentale,  possano  tutte  essere  spiegate  acconciamente  colla 
dottrina  del  Filehne. 

Deploro  di  non  potere  ancora  rispondere  con  esperimenti  miei 
propri  al  1°  quesito.  Non  manchero  di  praticarli,  secondo  un  piano 
gi^  preconcetto,  appena  avro  a  mia  disposizione  i  mezzi  necessari. 
Se  noi  prendiamo  pero  in  considerazione  cio  che  il  Traube  oppose 
agli  argomenti  del  Filehne,  trovererao  ragioni  da  dubitare  forte- 
mente  della  capitale  importanza  che  quest'  ultimo  assegna  alia 
periodica  attivit^  vaso-motoria  nel  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes. 

II  Traube  nega  la  costanza  del  fatto  che  al  termine  delle  lun- 
ghe  pause  s'abbia  un  aumento  della  tensione  arteriosa.  Secondo 
le  sue  diligenti  osservazioni,  sarebbero  piu  frequenti  i  casi  nei 
quali  detto  aumento  manca,  di  quelli  nei  quali  e  dato  di  avvertire 
coll'esplorazione  digitale  dell'arteria  radiale  un  aumento  di  ten- 
sione. Percid  egli  conclude  che  il  sistema  vaso-motore  nel  fenomeno 
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di  Cheyne  e  Stokes  non  interviene  in  si  forte  misura,  da  poter 
assumere  il  fatto  come  punto  di  partenza  di  una  ipotesi  sul  feno- 
meno  suddetto  (1).  A  parte  le  altre  obbiezioni  (alle  quali  mi  sembra 
di  dover  accordare  una  mediocre  iraportanza)  nessuno  potrebbe 
disconoscere  la  gravita  di  queste  obbiezioni,  confermate  da  altri 
osservatori. 

II  Filehne  adduce  le  determinazioni  manometriche  sugli  ani- 
mali  a  sostegno  della  sua  tesi.  Ma  oltreche  egli  stesso  confessa  che 
le  oscillazioni  di  pressione  gi^  da  me  riferite^  hanno  luogo  (spe- 
rimentando  in  animali  a  vaghi  intatti)  solo  quando  la  durata  dalle 
pause  periodiche  e  abbastanza  cospicua;  nulla  prova  che  quando 
intervengono  sieno  di  tale  intensita,  da  potere  su  di  esse  fondare 
tutta  una  teoria  del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes. 

Anche  altri  fatti  addotti  dal  Filehne,  secondo  alcune  illustra- 
zioni  di  casi  clinici  da  me  compulsate,  son  da  ritenersi  come 
incostanti.  Tale  e  I'oscillazione  periodica  della  frequenza  delle 
pulsazioni  cardiache  descritte  dal  Filehne,  e  la  crisi  del  fenomeno 
respiratorio  dietro  inalazioni  di  nitrito  di  amile.  Cosi  p.  es.,  nel 
caso  del  Murri  riferito  dal  Sacchi  manc6  si  I'uno  che  I'altro  di 
questi  due  fatti  (2).  Se  si  considera  che  una  dirainuzione  di  fre- 
quenza dei  moti  cardiaci  al  terminare  delle  pause  e  al  cominciare 
dei  gruppi,  e  un'assoluta  esigenza  della  dottrina  del  Filehne,  ogni 
qual  volta  il  fenomeno  respiratorio  si  verifichi  in  individui  a  va- 
ghi integri  ed  eccitabili,  parr^  manifesta  tutta  I'importanza  di 
queste  eccezioni. 

Ma  la  confutazione  della  dottrina  del  Filehne  risulta,  a  mio 
credere,  evidente,  se  per  poco  si  esamina  il  2°  quesito  da  me  pro- 
posto.  Questa  dottrina  e  atta  a  render  conto  delle  diverse  forme 
che  puo  assumere  e  delle  svariate  condizioni  in  cui  puo  clinica- 
mente  o  sperimentalmente  presentarsi  il  fenomeno  respiratorio  ? 
Vediamolo  brevemente. 

Se  le  pause  sono  I'efFetto  di  un  sangue  relativamente  apnoico 
e  i  gruppi  di  un  sangue  relativamente  dispnoico,  se  i  gruppi  pro- 
vocano  le  pause  e  le  pause  determinano  i  gruppi,  come  si  ammette 
nella  dottrina  del  Filehne;  e  necessario  che  esista  un  rapporto 
pressoche  costante  fra  la  durata  dei  gruppi  e  quella  delle  pause ; 
necessita  in  ispecie  che  i  gruppi  abbiano  sempre  una  intensitd 
accessionale  da  determinare  una  decarbonizzazione  del  sangue 

(1)  Trauhe.  Gesammelte  Bertrage  —  III  B.  S.  104. 

(2)  Sacchi.  Aneurisma  aortico  accompagaato  dal  fenomeno  di  Cheyne  e 
Stokes.  (Riv.  cl.  di  Bologna  1877). 


sufflciente  a  spiegare  le  pause.  Che  cosa  risulta  invece  dagli  studi 
che  abbiarao  riassunto  nel  1°  capitolo?  Che  le  pause  possono  avere 
una  durata  eguale,  minore,  o  maggiore  di  quella  del  gruppi;  che  il 
numero  e  la  intensity  delle  respirazioni  dei  gruppi  puo  oscillare 
grandemente  fra  due  estreini  assai  distant!;  che  in  generale  il 
fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes  puo  essere  tanto  intense  da  colpire 
vivamente  I'attenzione  anche  degli  infermieri,  e  puo  essere  in  al- 
tri  casi  tanto  poco  sensibile,  da  esigere  tutta  la  diligenza  del  clinico 
per  essere  rilevato. 

Queste  obbiezioni  acquistano  raaggior  vigore,  se  consideriamo 
la  diversa  struttura  che  possono  presentare  i  gruppi.  La  causa 
che  li  deterniina  essendo  rappresentata  dalla  contrazione  dei  vasi 
della  midolla  a;llungata,  il  graduale  crescendo  della  prima  fase  dei 
gruppi  e  un'assoluta  esigenza  della  dottrina  del  Filehne.  E  infatti 
impossibile  che  la  musculatura  organica  dei  vasi  possa  vincere 
rapidamente  la  resistenza  del  sangue  in  essi  circolante  sotto  co- 
spicua  pressione,  e  raggiungere  di  un  colpo  lo  stato  tetanico  in 
grado  massimo.  Eppure  quest'assurda  supposizione  sarebbe  neces- 
sario  di  fare  per  rendersi  conto  coUa  dottrina  del  Filehne  dell'as- 
soluta  mancanza  del  cresce7ido,  risultata  da'  miei  esperiraenti 
intorno  agli  eiFetti  della  recisione  della  midolla  allungata  in  gran 
vicinanza  del  nodo  vitale. 

Vedemmo  inoltre  che  lo  stesso  Filehne  ammette,  che  dietro 
recisione  dei  vaghi,  scompare  quasi  del  tutto  il  cresce7tdo  dei  gruppi^ 
le  prime  inspirazioni  dei  quali  mostransi  allora  tanto  profonde  da 
essere  comparabili  a  quelle  che  abitualmente  conseguono  a  detta 
recisione.  Questo  fatto  dimostr^  a  mio  credere,  che  le  pause  che 
precedono  1  gruppi,  non  sono  paragonabili,  come  si  ammette  dal  Fi- 
lehne, coll'apnea  che  consegue  alia  ventilazione  polmonare  forzata. 
Infatti  dai  miei  esperimenti  in  proposito  riferiti  nel  1°  capitolo 
risulta  che  tanto  prima  che  dopo  la  recisione  dei  vaghi,  cessata 
I'apnea,  la  maniera  con  cui  si  ripristina  la  respirazione  e  essen- 
zialmente  la  stessa,  vale  a  dire  graduale ;  solamente  il  crescendo 
che  si  ha  dopo  la  recisione  dei  vaghi,  e  piii  rapido  di  quello  che 
ha  luogo  prima  della  recisione.  Se  dunque  le  pause  del  fenomeno 
di  Cheyne  e  Stokes  avessero  il  significato  dell'apnea,  dopo  la  re- 
cisione dei  vaghi,  il  crescendo  dei  gruppi  dovrebbe  accorciarsi  ma 
persistere  nella  sua  interezza,  cominciare  cioe  da  inspirazioni 
minime. 

Il  semplice  persistere  della  respirazione  periodica  dopo  la  re- 
cisione dei  vaghi,  mi  sembra  un  fatto  evidentemente  sfavorevole 
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alia  dottrina  del  Filehne.  Eliminata  infatti  1' influenza  di  detti  nervi 
sul  ritmo  del  cuore,  cessa  di  essere  applicabile  al  fenomeno  di 
Cheyne  e  Stokes  I'esperimento  del  Meyer,  sul  quale  il  Filehne 
principalmente  si  fonda.  E  chiaro  che  se  durante  le  respirazioni 
dispnoiche  del  gruppo  non  si  ha  un  rallentamento  cospicuo  dei 
moti  del  cuore  e  quindi  della  circolazione,  al  sangue  del  sistema 
della  polmonare  manca  il  tempo  necessario  a  decarbonizzarsi  al 
punto  da  far  cessare  Teccitamento  del  centro  vaso-motore  e  la 
consecutiva  contrazione  vasale. 

Un  altro  fatto  in  opposizione  diretta  colla  dottrina  del  Filehne 
e  la  respirazione  periodica  da  me  piu  volte  constatata  nell' ultimo 
stadio  dell'asfissia,  mentre  I'animale  respira  un'aria  conflnata  resa 
irrespirabile.  E  evidente  che  in  detti  casi  non  si  pud  ammettere 
che  le  pause  periodiche  siano  I'effetto  di  un  sangue  divenuto  re- 
lativamente  apnoico ;  non  solo  perche  i  gruppi  che  le  intersecano 
sono,  come  dicemmo,  rappresentati  per  solito  da  due  sole  inspira- 
zioni  mediocramente  profonde,  ma  piu  ancora  perche  I'aria  che  per 
essa  I'animale  introduce  nei  polmoni  non  e  piu  atta  a  render  pos- 
sibile  uno  scambio  gassoso,  essendo  in  essa  quasi  scoraparso  I'os- 
sigeno,  e  la  tensione  parziale  dell'acido  carbonico  divenuta  pressoche 
uguale  alia  tensione  parziale  dell'acido  carbonico  del  sangue. 

Se  infine  prendiamo  a  considerare  la  dottrina  del  Filehne  in  or- 
dine  alle  svariate  condizioni  naturali  e  sperimentali  in  cui  pud  aver 
luogo  il  fenomeno  respiratorio,  avremo  nuovi  argomenti,  diretti 
specialmente  a  negare  il  punto  di  partenza  di  detta  dottrina.  Se 
la  conditio  sine  qua  non  del  fenomeno  suddetto,  e  che  I'eccitabilit^ 
del  centro  respiratorio  diventi  moi*bosamente  minore  di  quella  del 
centro  vaso-motore,  ^mentre  normalmente  e  maggiore;  a  parte 
anche  1'  inverosimiglianza  di  questo  presupposto  [gik  notata  dal 
Traube)  che  porta  ad  ammettere  che  la  dirainuzione  di  una  con- 
dizione  essenziale  della  vita,  1'  irrigazione  arteriosa,  non  produca 
sui  due  centri  della  midolla  allungata  una  proporzionale  altera- 
zione  di  eccitabilit^;  come  spiegare  il  fatto  osservato  dal  Mosso 
(e  che  io  ho  potuto  di  recente  confermare  in  una  mia  bambina)  che 
anche  in  individui  perfettamente  sani,  durante  il  sonno  flsiologico 
pud  talora  la  respirazione  assumere  i  caratteri  del  fenomeno  di 
Cheyne  e  Stokes  ?  Come  spiegare  inoltre  il  fatto  da  me  casualmente 
rilevato  durante  i  miei  esperimenti  suU'apnea,  che  cioe  dietroj 
profonda  narcosi  per  forte  dose  di  laudano  infuso  nelle  vene  del; 
cane,  e  successiva  ventilazione  polmonare  da  produrre  I'apnea,  sii 
pud  talora  provocare  per  alcuni  minuti  il  fenomeno  di  Cheyne  e 
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Stokes?  Come  potrebbe  una  forte  ossigenazione  del  sangue  pro- 
muovere  la  pretesa  costante  diminuzione  di  eccitabilit^  del  centre 
resplratorio,  se  invece  si  ammette  che  questo  effetto  e  sempre 
conseguenza  di  raanchevole  irrigazione  arteriosa  ? 

Ecco  nel  loro  coraplesso  gli  argomenti  che  io  rivolgo  contro 
I'ipotesi  del  Filehne.  Con  tutto  cio  non  intendo  (si  noti  bene)  di 
negare  qualsiasi  importanza  ai  fatti  che  il  Filehne  adduce  per 
provare  I'intervento  di  una  attivit^  ritmica  vaso-motoria  nel  feno- 
meno  di  Cheyne  e  Stokes.  Sono  invece  convinto  che  detto  inter- 
vento  possa  piu  o  meno  distintamente  aver  luogo,  che  anzi  debba 
aver  luogo  nei  casi  clinici  piu  classici,  rappresentati  cioe  da  pause 
di  cospicua  lunghezza,  e  da  gruppi  molto  intensi,  con  respirazioni 
centrali  squisitamente  dispnoiche.  In  questi  casi  infatti  e  chiaro 
che  debbono  veriflcarsi  piu  o  meno  perfettamente  le  condizioni  del 
summentovato  esperimento  del  Meyer,  che  cioe  durante,  le  respi- 
razioni dispnoiche  del  gruppo,  si  abbia  tal  grado  di  ventilazione 
polmonare,  da  rendere  apnoico  il  sangue,  e  che  durante  Ig,  pausa 
si  abbia  il  tempo  necessario  ad  un  aumento  nel  sangue  di  tal  dose 
di  prodotti  di  ossidazione,  da  renderlo  dispnoico  e  da  eccitare  tanto 
il  centro  bulbare  dei  vaghi,  che  il  centro  vaso-motore.  Ci6  che 
io  nego  e  che  questo  sia  il  meccanismo  necessario  ed  essenziale 
alia  produzione  del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes;  che  questo  feno- 
meno  abbia  per  punto  di  partenza  una  eccitabilitd  costante  e  ah- 
normemente  depressa  del  centro  respiratorio ;  che  tutto  inline 
dipenda  da  un  alternativo  aumento  e  diminuzione  di  stimolo  su 
questo  centro,  secondo  che  diminuisce  o  aumenta  in  esso  1' irri- 
gazione arteriosa,  o  la  quantity  dell'ossigeno. 

Preclusa  cosi  la  via  ad  una  possibile  interpretazione  del  feno- 
meno respiratorio  muovendo  dal  concetto  che  esso  sia  subordinate 
a  periodiche  oscillazioni  di  stimolo  sul  centro  respiratorio;  che 
cosa  altro  resta  a  pensare,  se  non  ad  una  periodica  oscillazione 
dell' eccitabilitd  del  centro  medesimo?  Se  e  dimostrato  che  non 
pud  dipendere  da  un  alterno  cangiamento  di  stimolazione,  ne  segue 
necessariamente  che  esso  dipenda  da  un  alterno  cangiamento  di 
eccitabilitd. 

Anche  il  Filehne  accenna  questo  concetto,  ma  egli  non  vi  si 
sofferma,  anzi  tosto  lo  abbandona,  sentenziando  che  un' oscilla- 
zione periodica  di  eccitabilitd  dell'  apparecchio  respiratorio  non 
e  finora  dimostrata  ed  e  a  priori  non  dimostrabile,  destinata  cioe 
a  rimanere  puramente  ipotetica,  perche  non  si  sarebbe  mai  al 
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caso  di  renderla  plausibile  e  di  deflnire  come  possa  essa  aver 
luogo.  Se  il  Filehne  avesse  a  quel  tempo  tenuto  conto  de'miei 
studi  sul  cuore  isolate  dalle  rane  pubblicato  un  anno  prima  (1) 
dai  quali  risulta  che  il  ritmo  cardiaco,  in  condizioni  assai  piu  sem- 
plici.  e  restando  essenzialmente  identiche  le  condizioni  esteriori, 
puo  subire  un  cangiamento  caratteristico,  analog©  a  quello  che 
subisce  il  ritmo  respiratorio  nel  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes^ 
forse  non  avrebbe  deviato  con  tanta  leggerezza  da  un  punto  di 
partenza  che  e  veramente  1'  unico  che  possa  essere  adottato  e  che 
puo  solo  condurre  ad  una  retta  soluzione  del  problema.  Se  met- 
tendomi  per  questa  via,  io  potro  dimostrare  che  il  centre  respi- 
ratorio, come  il  centro  cardiaco,  possa  subire  periodiche  oscilla- 
zioni  di  eccitabilita,  le  quali  non  sieno  in  istretto  e  diretto  rapporto 
con  corrispondenti  cangiamenti  qualitativi  e  quantitativi  del  san- 
gue  che  lo  irriga;  perche  il  fatto  sia  vero  e  non  puramente  ipo- 
tetico  sar^i  egli  necessario  di  deflnire  il  come,  ossia  per  quale  in- 
timo  processo  possa  esso  aver  luogo?  Questa  esigenza  del  Filehne 
mi  sembra  veramente  strana.  Quasi  che  non  potessero  contarsi 
a  migliaia  i  fatti  della  natura  di  cui  noi  abbiamo  sicura  cono- 
scenza,  ma  dei  quali  ignoriamo  afFatto  la  genesi  e  I'interno  mec- 
canismo  per  cui  si  producono;  quasi  che  I'interpretazione  che  si 
suol  dare  di  altri  fenomeni  ben  noti,  costituisse  la  verity  dei  me- 
desimi,  e  non  piuttosto  una  ipotesi  provvisoria  e  spesso  erronea, 
solo  ammissibile  inquanto  adempie  nella  scienza  un' utile  funzione! 

L'  illustre  Traube,  scosso  dalle  obbiezioni  del  Filehne  alia  sua 
prima  dottrina  del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stockes,  riconobbe  fran- 
camente  che  essa  non  era  piu  sostenibile,  senza  introdurvi  uua 
modiflcazione,  la  quale,  come  ora  vedremo,  include  ii  concetto  che 
il  fenomeno  non  possa  aver  luogo  senza  ammettere  un  periodic© 
cangiamento  di  eccitabilita  del  centro  respiratorio.  Egli  pero  nella 
applicazione  di  questo  concetto  si  arresto  a  mezza  via,  ritenendo 
quanto  avea  dapprima  sostenuto  intorno  alia  funzione  dei  vaghi 
in  ordine  al  fenomeno  respiratorio,  e  limitandosi  ad  aggiungere 
che  per  spiegare  la  fase  decrescente  dei  gruppi  e  le  consecutive 
pause,  fosse  necessario  ammettere  una  stancliezza  del  centro  re- 
spiratorio che  cresce  piu  prontamente  che  non  cresca  I'acido  car- 
honico  che  di  nuovo  si  accumula  durante  le  deboli  respirazioni 
con  cui  termina  il  gruppo. 

Questa  seconda  dottrina  del  Tr'aube  non  ripara  che  apparen- 

(1)  Loco  citato. 
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^mente  alia  insufflcienza  della  prima,  ed  e  lungi  dal  soddisfare 
ai  diversi  dati  del  problema  del  fenomeno  respiratorio,  come  e 
facile  persuadersi.  Secondo  Traube  infatti  la  stanchezza  o  esauri- 
7nento  del  centre  respiratorio  nella  fase  decrescente  del  periodo, 
idipende  daU'esagerato  eccitamenlo  che  ha  luogo  nella  fase  cre- 
scente,  a  cui  e  in  certo  modo  proporzionale.  Come  spiegare  con 
|ci6  la  gia  descritta  variabilita  di  rapporti  di  durata  e  d' intensity 
Idei  gruppi  rispetto  alle  pause?  Come  spiegare  la  stanchezza  nei 
Icasi  nei  quali  il  gruppo  e  rappresentato  da  due  o  poche  respira- 
fzioni  non  dispnoiche?  Come  spiegare  il  restauro  sempre  gra- 
duale  dell'eccitabilit^  del  centro,  nei  diversi  casi  nei  quali  non 
esiste  afFatto  o  appena  sensibile  il  crescendo  dei  gruppi?  Se  nei 
diminuendo  dei  gruppi  I'eccitabilit^  del  centro  si  deprime,  mentre 
racido  carbonico  lentamente  si  riaccumula;  durante  la  pausa,  os- 
sia  Tassoluto  riposo  del  centro  deve  risoUevarsi  1' eccitabilit^  del 
medesimo,  mentre  rapidaraente  si  accresce  I'acido  carbonico  del 
sangue.  Ma  come  spiegare  le  lunghe  pause  in  queste  condizioni, 
che  sembrano  invece  fatte  a  posta  per  mettere  in  giuoco  1'  atti- 
vitS,  respiratoria?  Si  vede  da  tutto  cio  (se  ho  bene  afferrato  il 
concetto  del  Traube  che  egli  espresse  in  poche  parole)  che  neanche 
questo  emendamento  alia  sua  dottrina,  vale  a  renderci  conto  del 
Ifatto  fondamentale  del  fenomeno  di  Chej'ne  e  Stokes,  ossia  dello 
•aggrupparaento  respiratorio  e  del  periodico  intervento  delle  pause. 

Non  piu  felice  di  questa  mi  sembra  la  dottrina  del  feno- 
meno di  Cheyne  e  Stokes  emessa  da  J.  Hein,  per  quanto  posso 
,giudicarla  da  un  breve  sunto  che  ue  e  dato  dall' Ackermann  nei 
JahresbericM  del  1877  (1).  Anch'egli  parte  dal  concetto  che  nei 
fenomeno  respiratorio  abbia  luogo  un'oscillazione  periodica  della 
eccitabilit^  della  midolla  allungata;  ma  fa  dipendere  questa  oscil- 
lazione  d^ll' alternativa  influenza  che  i  gruppi  e  le  pause  eserci- 
tano  sulla  circolazione  e  difFusione  del  sangue  nei  vasi  capillari 
in  generale  e  del  centro  respiratorio  in  ispecie,  influenza  di  tal 
natura  da  favorire  e  alternativamente  diflScoltare  le  funzioni  del 
centro  stesso.  Il  sangue  divenuto  arterioso  raediante  le  respira- 
zioni,  giunge  (secondo  Hein)  nei  capillari  in  massima  parte  al 
cominciare  della  pausa.  In  questo  tempo  si  rallenta  il  corso  del 
sangue  gia  accelerato  dalle  pregresse  respirazioni,  e  lo  scambio 
materiale  fra  il  sangue  e  i  tessuti  si  attua  uella  maniera  la  piu 

(1)  Hein  J.  Ueber  die  Cheyne-Stokes '  sche  Athmungsform  (Wiener  med. 
Woehenschr.  1877,       14,  15). 


perfetta^  in  guisa  da  restaurare  la  eccitabilita  della  midolla  allun- 
gata,  e  da  rendere  possibile  il  ritorno  della  respirazione.  Ma  nel 
flusso  che  si  fa  durante  il  gruppo  del  sangue  divenuto  venoso 
nella  pregressa  pausa,  il  ricambio  materiale  non  pu6  conservare 
I'energia  necessaria  per  la  capacity  funzionale  dell'organo,  I'ossi- 
geno  del  tessuto  si  consuma  senza  sufHciente  restituzione,  I'ecci- 
tabilita  del  centre  respiratorio  diminuisce  o  cessa,  e  cosi  torna 
nuovamente  la  pausa.  Questa  alternativa  ha  luogo  non  solamente 
nella  midolla  allungata^  ma  anche  nel  cervello,  e  condiziona  1'  alter- 
narsi  fra  I'incoscienza  e  la  coscienza,  o  almeno  il  parziale  risve- 
glio  della  medesima  che  spesso  si  veriflca,  e  che  I'autore  ha  chia- 
ramente  osservato  in  una  donna  di  70  anni  con  degenerazione 
grassa  del  cuore  che  presentava  il  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes. 

La  diflferenza  che  corre  fra  questa  dottrina  e  quella  prece- 
dente  del  Traube  sta  in  cio,  che  Hein  tien  conto  esclusivamente 
della  facolta  nutriente  del  sangue,  mentre  Traube  prende  esclu- 
sivamente in  considerazione  la  facolta  stimolante  del  medesimo. 
Tanto  colla  prima  che  coUa  seconda  si  tenta  di  far  derivai'e  una 
oscillazione  dell'eccitabilita  del  centro  respiratorio  capace  di  ren- 
der conto  del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes. 

Senza  perderci  in  esarai  critici  minuti,  ci  basti  il  dire  che 
tutte  le  obbiezioni  che  abbiamo  teste  rivolte  alia  ipotesi  del  Traube, 
possono  coUo  stesso  efFetto  rivolgersi  contro  questa  di  Hein.  La 
quale  si  basa  su  un  concetto  anche  piu  avventato  ed  enigmatico, 
sostenendo  che  durante  la  pausa  debba  circolare  pei  capillari  del 
centro  il  sangue  arterizzato  dal  gruppo,  e  durante  il  gruppo  debba 
circolare  con  maggiore  velocity,  nei  capillari  suddetti  il  sangue 
reso  venoso  dalla  pausa.  Accogliendo  questa  ipotesi,  bisognerebbe 
ammettere  come  logica  conseguenza,  che  nei  casi  piu.  classici  nei 
quali  i  gruppi  e  le  pause  hanno  una  durata  assai  cospicua,  p.  es. 
di  un  minuto  e  piu,  il  sangue  dovrebbe  circolare  con  una  velocita 
media  incomparabilmente  minore,  che  nei  casi  nei  quali  il  gruppo 
e  la  pausa  si  compiono  in  pochi  secondi  I 

Questi  due  diversi  tentativi  diretti  a  spiegare  come  avvenga 
nel  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes  una  periodica  oscillazione  della 
eccitabilita  del  centro  respiratorio,  mi  sembrano  molto  istruttivi, 
perche  valgono  a  dimostrare  1' impossibility  di  risolvere  il  pro- 
blema,  fondandosi  sul  principio  oggi  generalmente  ammesso  o  sot- 
tinteso,  che  cioe  la  capacitd  e  Vattivitd  funzionale  dell'organo 
nervosa  sia  sempre  una  diretta  e  immediata  dipendenza  delle 
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condizioni  stimolanti  e  nutritive  estrinseche  ad  esso.  Che  la  vita 
dell'organo  sia  intimamente  legata  alle  condizioni  e  influenze  cir- 
cumambienti,  niuno  e  che  possa  oggi  negarlo,  senza  affogare  la 
scienza  nel  vecchio  vitalismo ;  ma  da  cio  non  segue  che  Torgano 
non  faccia  in  ogni  caso^che  trasformare  quanta  in  un  dato  mo- 
mento  riceve,  e  nella  stessa  misura  e  collo  stesso  ritmo  con  cui 
riceve.  Fra  I'azione  esterna  e  la  reazione,  v'ha  tutto  un  processo 
chimico-molecolare  interne,  che  noi  desumiamo  dagli  effetti,  e  le 
di  cui  leggi  ci  sono  del  tutto  ignote. 

Ora  i  fatti  dimostrano  che  non  serapre  gli  atti  funzionali  di 
un  organo  centrale  corrispondono  a  cangiamenti  che  conterapora- 
neamente  si  producono  all'esterno  di  esso.  Altre  volte  insorgono 
movlmenti,  mentre  le  condizioni  estrinseche  restano  immutate  o 
subiscono  variazioni  ad  essi  incongrui  o  disformi.  I  prirai  appello 
(in  senso  lato)  movimenti  rifles  si,  i  secondi  movimenti  automatici. 
\La  causa  determinante  dei  primi  e  estrinseca,  quella  dei  secondi 
e  intrinseca  aWorgano  che  li  produce,  e  consisie  in  oscillazioni 
delVinterno  movimento  nutritivo,  alle  quali  corrispondono  alt7''et- 
tante  oscillazioni  delVeccitaUlitd  dell'organo  medesimo.  Posto  cio 
si  concepisce  facilmente  perche  restando  costanti  o  quasi  costanti 
gli  stimoli  esterni,  questi  possono  in  certi  istanti  riescire  efficaci, 
in  altri  insufflcienti  ad  indurre  in  eccitamento  I'organo  centrale. 

A  questa  dottrina  deH'automatismo,  essenzialmente  diversa 
da  quella  comunemente  accettata,  io  fui  condotto  dalla  scoperta 
del  fatto  dell'aggruppamento  periodico  che  si  osserva  nei  moti 
del  cuore  isolato  della  rana,  legato  nella  regione  dei  gangli  del 
IRemak,  e  riempito  di  siero  a  temperatura  e  pressione  costante. 
Qui  non  puo  esser  dubbio  che  la  causa  dell'alternarsi  dei  gruppi 
e  delle  pause,  rimanendo  invariate  le  condizioni  estrinseche,  debba 
necessariamente  essere  intrinseca  al  cuore,  e  consistere  nelle  vi- 
cende  del  lavorio  nutritivo  dei  gangli,  capaci  di  abbassare  e  al- 
ternativamente  elevare  I'eccitabilita  dei  medesimi. 

Le  ulteriori  ricerche  che  con  grande  alacrity  si  sono  succe- 
dute  in  Germania  sul  cuore  delle  rane,  hanno  largamente  confer- 
mato  in  tutti  i  suoi  particolari  da  me  diligentemente  esaminati 
e  discussi,  questo  fatto  capitale  della  fisiologia  dei  centri  gangliari, 
di  cui  vorrei  fosse  apprezzata  tutta  I'importanza  in  ordine  alia 
dottrina  d^eWautomatismo,  a  cui  mi  sembra  conduca  nella  maniera 
piu  chiara  e  convincente  (1). 

(1)  Forse  per  la  intrinseca  difficolta  deH'argomento,  questa  monografia 
sulla  fisiologia  de'gangli  del  cuore  e  passata  in  Italia  pressoche  inavvertita; 
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II  fenomeno  di  Cheyne  e  Stockes,  che  come  abbiauio  veduto, 
nelle  sue  diverse  forme  non  puo  essere  in  alcun  modo  spiegato, 
ricorrendo  a  periodici  cangiamenti  delle  condizioni  estrinseche 
al  centro  respiratorio,  deve  anch'esso  dipendere  essenzialmente 
da  periodici  cangiamenti  delle  condizioni  intrinseche  al  medesimo, 
vale  a  dire  dalle  oscillazioni  del  suo  interne  movimento  nutritivo, 
capaci  di  determinare  corrispondenti  oscillazioni  della  sua  eccita- 
biliti.  Gli  elementi  gangliari  del  centro  respiratorio  dovrebbero 
adunque  considerarsi  come  automatici,  nel  senso  stesso  in  cui 
dissi  automatici  i  gangli  cardiaci.  Le  diverse  forme  che  pud  as- 
sumere  il  ritmo  respiratorio,  comprese  quelle  dell' aggruppamento 
periodica,  non  sarethero  che  estrinseclie  espressioni  di  corrispon- 
denti maniere  di  oscillazioni  del  movimento  nutritivo  che  si  com- 
jjiono  nella  profondita  del  centro  respiratorio. 

Se  non  e  possibile  fornire  la  prova  sperimentale  diretta  che  nelle 
forme  respiratorie  del  Cheyne  e  Stockes  si  abbiano  oscillazioni  del- 
I'eccitabilita  del  centro,  indipendenti  da  condizioni  estrinseche  a. 
questo,  per  la  ragione  eke  i  movimenti  respiratorii  periodici  inclu- 
dono  di  necessita  periodiche  variazioni  della  crasi  del  sangue ;  io 
credo  perd  di  essere  al  caso  di  provare  I'automaticit^  del  centro  re- 
spiratorio, fondandomi  sui  risultati  de'miei  esperimenti  relativi  al 
decorso  dell'asflssia.  Come  ho  accennato  nella  1'  parte,  questi 
esperimenti  dimostrano  che  mentre  cresce  progressivamente  la 
venosit^  del  sangue  flno  a  divenire  completamente  asflttico;  il 
numero  delle  respirazioni,  la  ioro  media  intensity,  infine  la  gran- 
dezza  respiratoria  nell'unita  di  tempo,  subiscono  oscillazioni  con- 
tinue, irregolari  nel  loro  decorso,  che  mostransi  afFatto  indipen- 
denti dalle  grandi  curve  rappresentanti  nella  loro  fase  ascen' 
dente,  gli  efFetti  della  venosit^  progressivamente  crescente,  e  nella 
loro  fase  discendente,  gli  efFetti  dell'esauriniento  progressivo  del 
centro  respiratorio.  Escluso  in  maniera  assoluta  che  le  oscilla- 
zioni secondarie  dipendano  da  crampi  asfittici  che  rendono  irre-^ 

ma  aU'estero  ne  e  stato  trattato  in  piu  giornali,  e  in  Germania  specialment  e, 
ove  ha  servito  di  punto  di  partenza  ad  altri  importanti  lavori  che  ponno  ri- 
guardarsi  come  continuazioni  del  mio.  (Vedi  M.  J.  Rossbach,  Ueber  die  Um- 
wandlung  der  periodische  aussetzenden  Schlagfolge  des  isolisten  Froschherzens 
in  die  rhytmische.  —  Hugo  Kronecher,  Das  charaliteristische  Merkmal  der 
Herzmuskelbewegungen.  —  Merunowicz,  Ueber  die  chemischen  Bedingungen 
fur  die  Entstehung  des  Herzschlages.  Aus  dem  physiologisclien  Istitute  zu 
Leipzigi.  —  Br  Charles  S.  Roy,  On  the  influences  which  modify  the  worlt  of 
the  heart.  Prom  experiments  made  it  the  Physiological  Institute  of  the  Berlin 
University  (Journal  of  Physiology,  vol.  1,  n°  6). 
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golari  i  moviraenti  respiratorii,  perche  nelle  condizioni  sperimen- 
tali  in  cui  mi  posi,  non  si  osserva  il  minimo  crampo  in  tutto  il 
decorso  dell'asflssia;  escluso  che  esse  dipendano  da  influenze  dei 
vaghi  sul  centre  circolatoriO;,  perche  persistono  dopo  la  recisione 
di  questi  nervi:  escluso  inflne  che  esse  possano  essere  I'effetto  di 
ritmica  attivit^  del  sistema  vaso-motore,  perche  il  loro  decorso 
irregolare  non  puo  conciliarsi  con  questa  ipotesi;  non  ci  resta 
altra  maniera  d' interpretazione  che  quella  di  dichiararle  effetti 
di  oscillazioni  deU'eccitabilita  del  centro  respiratorio,  indotte  essen- 
zialmente  da  intestine  perturbazioni  del  suo  movimento  nutritivo. 
Cio  val  quanto  dire  che  il  centro  respiratorio  h  automatico  nel 
senso  da  me  descritto. 

Posta  I'automaticit^  del  centro  respiratorio,  chiaramente  ne 
segue  la  conferma  della  dottrina  suesposta,  vale  a  dire:  le  di- 
verse forme  del  ritmo  che  costituiscono  il  fenomeno  di  Cheyne 
e  Stokes,  si  possono  tutte  considerare  come  effetti  di  diverse 
maniere  di  oscillazioni  automaticlie  dell'  eccitabilitd  del  centro 
medesimo.  Resta  certamente  a  sapersi  per  quale  intimo  processo 
si  sviluppino  questi  effetti;  perche  il  fenomeno  respiratorio  ora 
assuma  questa  ora  quella  forma,  il  che  e  quanto  dire.,  perche 
r  eccitabilitd  del  centro  ora  oscilli  in  un  modo  ora  in  un  altro ; 
ma  questa  ignoranza,  che  che  ne  dica  il  Filehne,  non  toglie  in 
nulla  valore  al  fatto  dell' automaticitd  del  centro  respiratorio, 
come  del  centro  cardiaco;  ne  e  men  vero  che  la  dottrina  del  fe- 
nomeno respiratorio  di  Cheyne  e  Stokes  fondata  su  questo  fatto, 
e  sulla  stretta  analogia  col  mio  fenomeno  cardiaco,  sia  la  dot- 
trina pill  plausibile  che  di  esso  possa  darsi,  e  non  gik  una  sem- 
plice  ipotesi  gratuita  e  carapata  nel  vuoto. 

Discesi  a  queste  conseguenze,  ognuno  vede  come  si  schiuda 
dinanzi  un  campo  vastissimo  di  nuove  indagini  intorno  al  ritmo 
respiratorio  normale,  condotte  dal  punto  di  vista  deU'automati- 
citd  del  centro  respiratorio.  Tutto  quanto  si  e  finora  argomentato 
intorno  a  questo  diflicilissimo  argomento,  merita  di  essere  di 
nuovo  sottoposto  ad  una  severa  revisione.  Tutto  infatti  revocato 
in  dubbio  ammessa  la  dottrina  della  natura  automatica  del  centro. 

Per  verita  non  mi  sarebbe  difficile,  prendendo  ad  esaminare 
i  pill  segnalati  lavori  intorno  all'  innervazione  respiratoria,  quelli 
del  Rosenthal,  Pfliiger,  Hering  e  Breuer,  Rosenbach,  Burkart, 
e  le  diverse  dottrine  sostenute  da  questi  autori,  di  provare  che 
esse  sono  lungi  dal  soddisfare  a  tutti  i  diversi  dati  del  complesso 
problema.  Ma  con  ci6  non  farei  che  distruggere,  senza  essere 
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per  ora  al  caso  di  ricostruire.  Meglio  e,  colla  ricerca  di  ulte- 
riori  fatti,  attinger  nuova  lena,  prima  di  cimentarsi  in  questa 
irapresa  vasta  e  difficile. 


DEL  PEOCESSO  MORBOSO  DEL  COLERA  ASIATICO  DEL  SUO 
STADIO  DI  MORTE  APPARENTE  E  DELLA  LEGGE  MATEMA- 
TICA  DA  GUI  REGOLATO. 

Memoria  del  Dott.  Filippo  Pacini 

Professore  ordinario  nella  Sezione  di  Medicina  dell'Istituto  Superiore 
di  perfezionamento  in  Firenze. 

(Contin.  —  V  fasc.  di  Aprile  1879,  pag.  355  e  seg.) 

Cap,  II.  -  Del  processo  morboso  del  Colera  asiatico. 

Cognitio  morborum,  materia  remediorum, 
Galeno. 

13.  I  fenomeni  generali  "del  Colera  asiatico  sono  ormai  ab- 
bastanza  conosciuti,  perche  io  non  abbia  bisogno  di  insistervi; 
se  non  che  rammentandone  per  incidenza  i  principalis  onde  avere 
occasione  di  coordinarli  irk  loro,  e  connetterli  alia  condizione 
patologicd  del  tubo  gastro-enterico,  dalla  quale,  in  ultima  ana- 
lisi,  sono  tutti  piu  o  meno  direttamente  dipendenti. 

Principiamo  dunque  da  questa  condizione  patologica  del  tubo 
gastro-enterico.  Nel  seguito  poi  accennero  i  resultati  delle  mie 
ricerche  microscopiche  anche  sul  sangue  dei  colerosi. 

14.  Le  molte  ricerche  microscopiche  da  me  intraprese,  fln 
dalla  epidemia  di  Colera  asiatico  del  1854,  suUe  materie  della 
diarrea  premonitoria  e  delle  dejezioni  colerose,  tanto  per  vomito 
che  per  secesso,  come  pure  le  altre  ricerche  da  me  fatte  sul 
tubo  gastro-enterico  di  individui  morti  per  questo  morbo,  mi 
hanno  condotto  a  riconoscere,  che  la  condizione  patologica  essen- 
ziale  del  Colera  asiatico  non  consiste  che  nella  distruzione  o  nel 
distacco  dello  epitelio  assorbente  del  tubo  gastro-enterico;  epite- 
lio  che  trovasi  fra  le  materie  della  diarrea  e  delle  dejezioni,  q. 
che  poi  nelle  autopsie  si  trova  mancare  in  molte  parti  della  su- 
perflcie  mucosa  del  tubo  digestivo.  ' 

Debbo  per  altro  avvertire,  che  non  sempre  e  facile  ricono- 
scere  1' epitelio  intestinale  nelle  dejezioni  colerose;  perch^  men- 
tre  in  parte  h  piu  o  meno  alterato  e  reso  quasi  inreconoscibile 
in  mezzo  a  tanti  fiocchetti  di  muco  che  porta  via  il  liquido  riget-j 
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wie  sie  jetzt  vor  uns  liegen,  geben  einen  Fingerzeig,  dass  aus  gemein- 
samer  Wurzel,  dam  Typhoidfieber,  ^ich  nach  Durchseuchung  von  so  und 
so  viel  Geschlechtern  drei  jetzt  gesonderte  Species  abzweigen  konnen : 
der  Unterleibstyphus ,  der  exanthematische  Typhus  und  die  Febris  re- 
currens. 

Die  Specificitat  der  Varicellen  unter  unsren  Breiten  zugegeben,  bleibt 
das  Verhalten  der  Pocken  auf  Neuholland  rathselhaft. 

Nach  dem  vor  zvv^ei  Jahren  von  einem  in  F^uropa  gebildeten  Arzte 
gegebenen  Berichte  vermogen  achte  Blattern  auf  dem  neiihollandischen 
Festlande  nicht  Fuss  zu  fassen,  wahrend  ,, Varicellen"  daselbst  haufig 
epideraisch  sind.  Kiirzlich  landete  daselbst  eiii  Schiff,  welches  Pocken- 
kranke  barg.  Ein  solcher  Kranker  verschleppte  das  Gift  auf  das  Land, 
in  die  Familie  eines  Gartners,  in  welcher  sich  in  Folge  davon  Vario- 
lo'iden  zeigten,  aber  Niemand  starb.  Von  diesem  Herde  aus  breitete  sich 
sofort  eine  Massenerkrankung,  welclie  aber  bei  alien  spater  Ergriffenen 
in  Form  der  ,, Varicellen"  verlief  und  endlich  erlosch.  —  Auch  die  Vac- 
cina soli  schwierig  sein  in  Van  Diemens  Land  einzufiihren,  ,,indem  sie 
bald  unwirksam  wird"  *). 

Der  neueste  Schriftsteller  iiber  dieses  Dilemma,  Steiner**),  spricht 
sich  folgendermassen  aus:  ,,Ich  sah  Varicella  auf  nicht  vaccinirte  Kinder 
iibergeimpft  als  seiche  haften;  die  Incubation  dauerte  8  Tage,  die  Imp f- 
stellen  zeigten  keine  Spur  einer  Reaction.  Der  Ausbruch  erfolgte  mit 
einem  Male  iiber  die  ganze  Hautoberflache.  Bei  einem  nicht  vaccinirten 
Knaben  brach  3  Wochen  danach  achte  Variola  aus.  Aechte  Pocken  sah 
ich  dureh  Beriihrung  mit  varicellosen  Kindern  bei  anderen  sowol  vacci- 
nirten als  auch  ungeimpften  Kindern  entstehen  und  umgekehrt". 

Im  Anschlusse  an  den  letzten  Satz  gebe  ich  folgende  Mittheilungen: 

1.  In  K.,  einen?  Dorfe  siidlich  von  Leipzig,  herrschten  im  Juni  1874 
Pocken.  In  der  Familie  des  %  Stunde  davon  wohnenden  Geistlichen  er- 
krankte  am  8.  Juli  ein  Sjahriger  Sohn  an  wasserhellen,  eiufachen,  spitzen 
Blaschen,  die  Jeder  fiir  Varicellen  hielt.  Dieser  Knabe  vpar  von  mir 
im  1.  Lebensjahre  mit  Erfolg  geimpft  worden.  Fast  gleichzeitig  oder 
kurz  nach  Ausbruch  jener  Varicellen  wurde  der  jiingste,  5monatliche, 
noch  ungeimpfte  Bruder  unruhig.  Aus  letzterem  Grunde  unterblieb  die 
an  dem  Sauglinge  vom  Landarzte  nun  beabsichtigte  Vaccination.  Dieses 
unruhige  Verhalten  des  sonst  gesunden,  gut  genahrten  Kindes  steigerte 
sich  bis  zum  22.,  an  welchem  Tage  dieser  Knabe  nebst  seinem  4jahrigen 
Bruder  eiuen  Ausschlag  bekatn.  Dieser  4jahrige  war  von  mir  sehr  jung, 
niimlich  im  Alter  von  6  Wochen  mit  Erfolg  geimpft  worden;  bei  ihm  ge- 
staltete  sich  das  nunmehrige  Exanthem  zu  Varioloid  en.  Er  bekam 
auch  eine  Pustel  im  Schlunde,  welche  Husten  veranlasste. 

Das  jiingste  Kind  zeigte  am  26.,  wo  ich  es  zuerst  erkrankt  sah, 
am  ganzen  K'orper  zahlreiche,  bis  1  Cm.  breite  Variolen,  die  zahl- 
l  eichsten,  aber  nicht  breitesten  amKopfe,  wo  zwischen  denHaaren  noch 
zahllose  violette  Stippen  die  Zwischenraume  zwischen  den  Pusteln  be- 
setzten.  Spater  schwoll  eine  Lymphdriise  hinter  dem  rechten  Ohre  an. 
Am  30.  trat  bedrohliche  Heiserkeit  auf,  welche  endlich  im  Anfange  Au- 
gusts wich. 

2. '  Geschwister  N.  wohnen  in  C.  Der  alteste  Knabe,  geimpft  wie 
alle  iibrigen  in  friiher  Jugend,  J-  zahlend,  bekam  am  28.  Juli  1874 
zwei  Varicel  lenblaschen;  sein  Bruder  F.,  6V4  J.,  am  6.  August  nach 
12stiindigen  Vorlaufern  zwei  Variolo'idenpusteln.  Der  S'/zj-  C.  am  11. 
August  friih  am  Ohre,  den  Handen  und  Fiissen  Variolo'iden;  die  3%j. 
Marie  am  17.  August  Varicellen, 


*)  Jam.  Scott,  Provinc.  med.  and  surg.  Assoc.  Transact.  1836. 
•*)  Compendium  der  Kinderhlk.    S.  390. 
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IV.   Eigenthumliclie  Syphiliden. 

Am  15.  September  impfte  ein  hiesiger  College  mit  Schutzlymphe  eines 
gesunden,  ihm  bekannten  Kindes  den  Tmonatlicben  R.  C,  desscn  Eltern 
ganz  gesund  sind.  Dagegen  wird  berichtet,  dass  die  Betten  des  Kindes 
unerlaubter  Weise  eine  Zeit  lang  von  liederlichen  Aftermietherinnen  be- 
nutzt  worden  sind.  3  Tage  nach  der  Impfung  treten  unter  Erbrechen  an 
verschiednen  Stellen  des  Korpers  Koseolen  auf,  welche  sich  sofort  zu 
vielgestaltigen  Sypbiliden  entwickeln. 

T.October  Impfstellen  '/j— 2Y2Cm.  lang,  zum  Theil  iiberhautet,  zum 
andern  Theile  excoriirt,  mit  schwacher  Vertiefung  iverschwart  oder  mit 
diinner,  braunlicher  Kruste  bedeckt.  Oberlippe  und  Mundwinkel  ge- 
schwiirig,  an  der  Unterlippe  2  flache  Impetigoblascben.  Am  rechten  Ohr- 
finger,  mehr  dorsal,  ein  tiefes  Geschwiir  mit  diinner,  brauner  trockner 
Kruste.  Um  den  After  kleine  Geschwiire.  Eechts  am  Scrotum  langliches 
Geschwiir  mit  2  breiten  heilen  Inseln,  in  der  Schenkelbeuge  nassendes 
Ekzem;  an  den  Schenkeln  und  Armen  aufgekratzte  Papeln  und  frische 
Ecthyma- Pusteln.  Namentlich  am  Kopfe  ovale,  impetiginose,  hie  und  da 
rupiaartige  Stellen.  Vereinzelte  Blasen  in  verschiedener  Entwicklung: 
eine  von  halbmondformigem  Hofe  umgeben;  einige  verheilt  ohne  Pigment, 
andere  excoriirt  mit  diinnem ,  crouposem  Belage  ;  am  Riicken  gruppirte 
Blaschen  vyie  Herpes  circinnatus. 

Die  untere  B  auchhalfte  tragt  auf  ery  them.  Grunde  10  quer- 
verlaufende  parallele  Reihen  langlicher,  stumpfeckiger, 
schlaffer  bis  1  Cm.  langer  Blasen;  Inhalt  seriis  oder  schwach 
getriibt.  Diarrhoe.  Nach  12  Sublimatbadern  (k  0,3)  vorlauiige  Heilung. 
1.  Nov.  Lippen  geschwollen,  geschwiirig.  Bader  a  0,5.  12.  Nov.  kleine 
Koseolen  an  Brust  und  Bauch;  T.  37,4.  19.  verschwunden;  T.  36,2 — 36,4. 
9.  Dec.  Herpes  am  linken  Hinterbaeken  oben.  21.  LymphdrUsenabscess 
am  Ohr.    Genas  nach  innerem  Gebrauch  von  Ka.  J. 


2.  ■ 

Das  Clieyiie-Stokes'sclie  Respirationspliaeiionieii  beobaclitet  an 
einem  V-j^  Jalir  alten  dipMlieritisclien  Knaben. 

Von  Dr.  Ande.  v.  Huttenbbenner^ 
Docenten  der  Kinderheilkunde  an  der  Universitat  zu  Wien. 

Kurz  nach  meinem  Austritte  im  St.  Annen-Kinderspitaje  babe  ich  in 
der  Privatpraxis  das  Cheyne-Stokes'sche  Respirationsphanomen  an  einem 
2'/2j.  Knaben,  der  an  primarer  Nasen-  und  Rachendiphtheritis  erkrankt 
war,  beobachtet.  Ich  war  durch  besondere  Umstiinde  genothigt  bei  dem 
Kinde,  obwol  der  lethale  Ausgang  gewiss  war,  dennoch  die  ganze  Nacht 
und  einen  Theil  des  vorhergehenden  Abends  zu  verweilen.  Ich  konnte 
daher  sowol  den  Eintritt  als  auch  den  weiteren  Verlauf  dieser  interessan- 
ten  Erscheinung  genau  beobachten.  Wenn  ich  nur  eine  gewohnliche 
Abend visite  gemacht  hatte,  ware  mir  wol  die  ganze  Erscheinung  ent- 
gangen.  Die  Respiration  fiel  mir  schon  Vormittags  auf,  doch  konnte  ich 
bei  der  Kiirze  der  Zeit  keine  genaue  Beobachtung  iiber  den  eigentlichen 
Typus  anstellen.  Ich  iiberzeugte  mich  nur,  dass  der  diphtheritische  Pro- 
cess weder  auf  die  Lungen  iibergetreten  war,  noch  dass  eine  Lungen- 
aflfectiou  vorhanden  war.  Das  Phanomen  stellte  sich  erst  nach  3  Stun- 
den,  als  ich  beim  Kinde  von  der  6.  Stunde  an  verweilte,  ein  und  dauerte 
mit  einer  merkwiirdigeu  Constanz  bis  unmittelbar  vor  dem  Tode  an,  der 
den  anderen  Tag  um  die  10.  Stunde  Friih  erfolgte.  —  Doch  friiher  sei, 
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um  Wiederholtingen  zu  vermeiden,  der  Krankengeschichte  in  kurzem  er- 
wahnt. 

Der  Knabe,  2'/2  Jahre  alt,  stammte  von  nicht  sehr  gesunden  Eltern. 
Der  Vater  des  Kindes  starb  an  einem  perforirenden  Magengeschwiir,  an 
dem  derselbe  angenscheinlich  Jabre  lang  gelitteu  batte.  —  Die  Mutter 
ist  sebr  anamisch,  docb  sonst  ist  nicbts  Abnorraes  nacbweisbar.  Eiue 
Scbwester  ist  vollkommen  gesund,  wahrend  die  andere  an  Psoriasis  uni- 
versalis und  einem  cbronischen  Lungencatarrb  leidet.  Der  Knabe  iiber- 
stand  mit  5  Monaten  mit  seinen  Gescbwistern  die  Masern,  wurde  bierauf 
mit  Kubpockenlympbe  aus  Steiermark  geimpft.  Die  Vaccination  verlief 
regelmassig,  docb  erkrankte  derselbe  in  seinem  13.  Monate  an  einer  be- 
deutenden  Variola,  welcbe  jedoch  obne  Nacbkrankbeiten  verlief.  Wabrend 
eines  Aufenthaltes  in  Norddeutscbland  machte  das  Kind  nach  Angabe 
der  Eltern  mit  den  Gescbwistern  Rubeolen  durcb  und  kam  im  nacbst- 
folgenden  Winter  nacb  einem  Sommeraufentbalte  im  Gebirge  (Iscbl)  in 
gutem  Ernabrungszustande  nacb  Wien  zuriick.  —  Bald  nacb  seiner  Ruck- 
kebr  erkrankte  das  Kind  am  7.  Oktober  an  einem  heftigen  Scbnupfen, 
der  von  den  Eltern  nicbt  beobacbtet  wurde,  bis  sicb  eine  stark  scbnau- 
fende  Respiration  und  undeutlicbes  Sprecben  einstellte.  Als  icb  das 
Kind,  den  9.  October,  des  Morgens  sab,  war  die  Nasenscbleimbaut,  soweit 
sie  der  ausseren  Inspection  zuganglicb  war,  beiderseits  von  diphtberitiscben 
Membranen  bedeckt,  dessgleicben  konnten  an  beiden  Tonsillen  und  den 
beiden  Gaumenbbgen  einzelne  zerstreut  stebende  Plaques  naebgewiesen 
werden.  Der  Durcbgang  der  Luft  durcb  die  Nase  war  gebemmt,  das 
Gaumensegel  in  paretiscbem  Zustande,  die  Respiration  jedoch  vollkommen 
frei ,  unbebindert,  16 — 20  in  der  Minute,  regelmassig;  der  Puis  jedoch 
sebr  klein,  fadenformig,  100—110  in  der  Minute,  jedoch  vollkommen 
regelmassig.  Die  Temperatur  erboht,  circa  39".  Die  Haut  trocken.  Der 
Kraftezustand  eiu  befriedigender,  ebenso  war  das  Bewusstsein,  das  sicb 
bis  zum  Tode  gleicb  blieb,  ein  ungetriibtes.  —  Erbrecben  ging  der  Er- 
krankung  nicbt  voraus  und  stellte  sicb  erst  vor  dem  Tode  ein.  —  Der 
Verlauf  der  Erkrankung  war  ein  der  ominosen  Nasendipbtberitis  ent- 
sprecbender.  Beim  raschen  Verfall  der  Krafte  beschrankte  sicb  die  diph- 
theritische  Exsudation,  nacbdem  sie  alle  Rachengebilde  ergrifFen  batte, 
unmittelbar  vor  dem  Larynx.  Trotz  der  hoben  Beschleuuigung  des 
Pulses  wurden  die  Extremitaten  und  der  Atbem  bald  kiibl  und 
iiber  die  letbale  Prognose  war  bald  kein  Zweifel.  Im  Urin  war 
kein  Eiweiss.  —  Die  ,  Therapie  war  die  landlaufige  und  istiiber  sie 
weiteres  nicbts  zu  erwabnen.  Wiebtig  fiir  die  Beurtheilung  des  Falles 
ist  nur  folgendes:  Es  konnte  mit  aller  Bestimmtheit  eine  Gebirnaffection 
interner  Natur,  sowie  eine  serose  Durchfeucbtung  der  Gebirnbaute 
bei  dem  Verbalten  des  Pulses,  aus  dem  vollkommen  ungetriibten  Bewusst- 
sein,  aus  dem  Mangel  von  Erbrecben  ausgescblossen  werden.  Ebenso 
ergab  die  vollkommen  normale  Respiration  bis  zu  den  letzten  12  Stun- 
den,  die  reine  Stimme,  sowie  der  pbysikaliscbe  Befund  an  den  Lungen 
die  Gewissheit,  dass  weder  im  Larynx  nocb  in  den  Broncbien  eine  diph- 
tberitiscbe  nocb  aucb  catarrbaliscbe  Affection  vorbanden  war.  —  Die 
Section  konnte  leider  nicbt  gemacht  werden,  docb  nacb  dem  vorhandenen 
Befunde  waren  Gehirn  und  Lunge  intakt.  Hier  sei  es  gleicb  erwahnt, 
dass  man  in  den  Spitalern,  in  deuen  man  auf  moribunde  Kinder  gewobn- 
licb  wenig  Acbt  hat,  auf  diesen  Gegenstand  sein  Augenmerk  richten 
moge,  um  aucb  durcb  Sectionsbefunde  das  Freisein  des  Gehirnes  und  seiner 
Haute  constatiren  zu  konnen.  Zweifelsobne  wird  das  Cheyne-Stokes'sche 
Respirationsphanomen  viel  baufiger  beobacbtet  als  es  bis  jetzt  bekannt 
ist.  —  Als  icb  das  Kind  am  12.  Okt.  gegen  6  Uhr  Abends  wieder  sab, 
und  durcb  3  Stunden  beobacbtete,  war  die  Respiration  vollkommen  nor- 
mal, war  weder  bescbleunigt  nocb  intercept,  nur  dem  Scbwachezustande 
des  Kindes  entsprechend  oberflacblich.  —  Gegen  9  Uhr  Abends  stellte 
sicb  nun  das  Phanomen  plotzlicb  ein,  obne  dass  sicb  im  iibrigen  Zustande 
etwas  anderte.  —  Die  Frequenz  der  Respiration  begann  sicb  zu  steigern 
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und  gleichzeitig  ihre  Tiefe,  indem  die  einzelnen  Athemziige  immer  inten- 
siver  und  tiefer  wurden.  —  Daher  wurde  im  Zimmer  ein  Gerausch  wie 
von  einem  stark  keuchenden  Menschen  gehort,  oder,  wenn  man  einen 
anderen  Vergleich  will,  wie  von  stark  gelaufenen  und  diirstenden  Hun- 
den.  Die  Auzahl  dieser  im  Anfange  sich  steigernden,  dann  aber  constant 
bleibenden  Athemziige  belief  sich  circa  auf  60 — 70  in  der  Minute.  Ohne 
irgend  einen  Uebergang,  ganz  plotzlich  horten  die  Athemziige  auf,  und 
die  Respiration  war  so  ruhig  als  nur  moglich.  Die  Athemziige  waren 
gleichmiissig  oberfliiehlich,  ohne  Gerausch,  ja  der  Thorax  schien  geradezu 
still  zu  stehen,  so  dass  man  die  Pulsation  des  Herzens  leicht  sehen 
konnte.  —  Nachdem  die  Respiration  durch  einige  Zeit  sich  in  diesem 
Zustande  befand,  begannen  die  einzelnen  Athemziige  wieder  schneller  zu 
werden,  bis  sie  endlich  die  oben  beschriebene  Frequenz  und  Tiefe  er- 
reicht  batten.  Die  freie  Zwischenpause  betrug  circa  25  bis  30  Minuten 
bis  gegen  4  Uhr  Morgens,  von  da  ab  trat  das  Phanomen  in  kiirzeren  und 
unregelmassigeren  Zwischenriiumen  ein.  Die  Intensitat  desselben  d.  h. 
die  Frequenz,  sowie  die  Tiefe  der  einzelnen  Athemziige  blieb  so  ziemlich 
bis  kurz  vor  dem  Tode  dieselbe.  Der  Tod  erfolgte  jedoch  nicht  wahrend 
des  gesteigerten  Athmens ,  sondern  in  einer  Zwischenpause.  40  Minuten 
vor  dem  Tode  konnte  noch  ein  vollkommen  ausgebildeter  Anfall  beobach- 
tet  werden.  —  Der  Puis  blieb  wahrend  der  Anfalle  vollkommen  gleich 
schwach,  klein  und  war  fortwahrend  regeliniissig.  Das  Bewusstsein  war 
bis  zum  Eintritt  der  Agonie  vollkommen  ungetriibt,  das  Kind  erkannte 
seine  Umgebung,  begehrte  nach  vielem  und  war  iiber  eine  Untersuchung, 
die  man  an  ihm  vornahm,  sehr  unwillig.  Eine  cyanotische  Farbung  des 
Gesichts  wurde  nicht  beobachtet,  ebenso  konnte  eine  Abnormitat  weder 
in  den  Herzgeriiuschen  noch  am  Herzstosse  nachgewiesen  werden.  Der 
Herzstoss  blieb  wiibrend  der  letzten  24  Stunden  im  Gegensatze  zu  den 
iibrigen  Erscheinungen  des  Collapsus  sogar  noch  ziemlich  kraftig. 

Rehn  hat  in  diesem  Jfihrbuche  (IV.  Jahrg.  4.  Heft  N.  F.)  zwei  Falle  von 
Lungenaffectionen,  bei  denen  das  Cheyne-Stokes'scheRespirationsphanomen 
beobachtet  wurde,  beschrieben.  Er  nimmt  in  beiden  Fallen  weder  eine 
Gehirnerkrankung  noch  eine  Structurveranderung  des  Herzens  an,  doch 
meint  er,  dass  man,  da  die  Zufuhr  von  arteriellem  Blut  zum  Gehirne  eine 
gehinderte  war,  einen  Erguss  in  die  Ventrikel  oder  ein  Gehirnoedem 
wol  annehmen  konnte.  —  In  meinem  Falle  konnte  man  weder  eine  Ge- 
hirnerkrankung noch  einen  Erguss  in  die  Ventrikeln  noch  ein  Gehirnoedem 
annehmen,  wie  dies  aus  den  oben  angefiihrten  Jilrscheinungen  wol  zur 
Geniige  hervorgeht.  Es  konnte  in  diesem  Falle  nur  die  Degeneration 
des  Herzmuskels  zur  Erkliirung  der  Erscbeinung  herangezogen  werden, 
da  ja  bekanntlich  bei  schweren  Diphtheritisformen  die  quergestreifte 
Muskelfaser  einen  kiirnigen  Zerfall  aufweist.  Ein  Gefasskrampf  in  den 
Arterien  namentlich  in  den  Hirnarterien  konnte  nach  dem  klinischen 
Befunde  nicht  nachgewiesen  werden.  Ich  enthalte  mich  daher  auch  auf 
die  Filehne-Traube'sche  Controverse  iiber  die  Erklarung  des  Phanomens 
einzugehen  (Habilitationsschrift  Erlangen  1874),  da  der  Sectionsbefund 
fehlt,  auch  eine  genauere  Beobachtung  demnach  in  den  gegebenen  Ver- 
haltnissen  nicht  gut  moglich  war.  Eine  richtige  Wiirdigung  der  Ver- 
haltnisse  ware  nur  dann  mbglich,  wenn,  bei  genauer  klinischer  Beobach- 
tung, eine  Eeihe  von  Durchschnitten  durch  ein  gehorig  erhartetes  Gehirn 
gemacht  wiirde,  um  die  Verhaltnisse  namentlich  der  Gefasse  um  den 
Vaguskern  herum  genau  untersuchen  zu  konnen.  —  Hierzu  ist  nur  in 
den  Krankenanstalten  Gelegenheit,  auch  seien  hiermit  die  Herren  Fach- 
collegen  freundschaftlichst  dazu  aufgefordert. 
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quindi  0  venire  abolita  la  produzione  voiitiva  dell'  irapulso,  0  non 
essere  trasmesso  questo  al  secondo  centre,  per  interruzione  del  tra- 
sporto  nei  fasci  delle  fibre;  nel  qual' ultimo  caso  la  corrente  centri- 
fuga  pud  a  poco  a  poco  riuscire  a  percorrere  vie  diverse  da  quelle 
per  le  quali  il  suo  io  era  abituato  servirsi  flno  a  quel  momento.  Nel 
caso  nostro  invece  il  lavorio  sensitivo  psichico,  deve  compiersi  in 
totality  in  sito,  e  quand'anche  si  volesse  tener  conto  di  quel  quid 
di  fibre  d'associazione  che  deve  esistere  fra  i  diversi  centri  gene- 
tici  del  linguaggio,  la  cui  autonomia  b  ormai  indiscutibile,  il 
territorio  e  da  considerarsi  cosi  ristretto,  da  non  resultarne  che 
come  improbabile  ipotesi  quest'  ultima  sottigliezza,  almeno  nelle 
condizioni  attuali  della  scienza.  Qui  non  si  tratta  di  un  fatto  di 
accomodamento,  ma  sibbene  di  una  modificazione  di  funzione, 
clie  prodotta  da  non  gravi  alterazioni  del  circolo,  pu6  essere 
da  esso  stesso  compensata  a  mezzo  della  felice  distribuzione  va- 
sale,  e  nel  grado  piu  elevato  della  lesione  morbosa,  non  pud  tro- 
vare  compenso,  se  non  in  una  assai  rara  trasformazione  dell'embolo 
(provvidenza  per  lei),  tanto  pronta,  quanto  sono  facili  e  sollecite 
ad  alterarsi  le  cellule  nervose  nella  loro  compage  chimica  ed 
istologica. 

Astrazion  fatta  da  cid,  il  ricordo  che  il  Magherini  era  gua- 
rito  27  anni  prima  dell'amnesia  in  4  ore,  e  la  certezza  che  era 
questa  seconda  volta  gik  migliorato  al  5°  giorno  del  male,  dovevano 
farci  formulare  una  prognosi  fausta  quanto  al  presente,  certamente 
assai  dubbia,  e  triste  per  I'avvenire,  avuto  riguardo  alle  condi- 
zioni vasali  che  dovevano  aggravarsi  con  I'et^,  e  specialmente  alia 
perniciosa  influenza  che  sulle  medesime  dovevano  esercitare  le  sue 
misere  condizioni  sociali. 

Cdra.  —  La  cura  resultava  da  indicazioni  assai  semplici. 
Migliorare  per  quanto  era  possibile  le  condizioni  del  circolo,  vi- 
talizzare  gli  elementi  nervosi.  Quindi  dieta  carnea,  uso  parco  di 
vino,  i  soliti  risolventi  (1),  i  preparati  ferruginosi,  stricnici,  e  fo- 
sforici. 


Piacemi  qui  aggiungere  alcune  parole  sul  decorso  e  suU'esito 
•della  malattia.  Il  miglioramento  fu  graduale,  e  progressive  con. 
rapidity,  tanto  che  in  un  mese  di  degenza  nel  turno  del  profes- 
sor Marchi,  il  Magherini  riacquisto  completamente  il  pieno  pos- 
sesso  della  .facolta  del  linguaggio,  non  facendo  uso  d'altro  medi- 
camento  all'infuori  delle  iniezioni  ipodermiche  di  stricnina,  coa- 
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diuvate  da  una  dieta  tonica,  e  riparatrice,  Usci  in  conseguenza 
dallo  Spedale  complelamente  guarito,  e  ritornando  ai  suoi  faticosi 
lavori  di  contadino,  non  ha  avuto  flno  a  questo  giorno  a  risentire 
il  piu  lieve  disturbo.  Rivedutolo  recentemente,  non  siamo  riusciti 
nel  conversare  con  lui,  ad  apprezzare  la  benche  minima  traccia 
della  sofferta  amnesia. 


LABOPiATORIO  DI  FISIOLOGIA  DEL  REGIO  ISTITUTO  DI  STUDJ  SUPERIORI 


ANCOKA  SULLA  KESPIEAZIONE  PERIODICA 
E  SULLE  CAUSE  DEL  EITMO  EES  PIRATOEIO . 

Pel  Dott.  GiuLio  Fano 
Libera  Docente  eel  Ajuto  alia  Catteclra  di  Fisiologia  in  Firense. 

I. 

L'illustre  Prof.  Murri  in  una  sua  memoria  esposta  a  lezioni 
«  Sulla  genesi  del  fenomeno  di  Cheyne-Slolies  (1)  »  ha  voluto  occu- 
parsi  del  mio  lavoro  sullo  stesso  argomento  (2),  combattendolo ; 
6  lo  ha  fatto  con  quella  cortesia  tutta  italiana  che  lo  distingue. 

Ho  creduto  bene  di  non  rispondere  col  silenzio  alle  acute  ob- 
biezioni  del  clinico  di  Bologna  per  I'altissiraa  considerazione  che 
gli  debbo,  per  raffetto  che  porto  all'argomento,  per  la  convizione 
profonda  della  verita  della  dottrina  che  io  ho  sostenato  sul  modo 
di  funzionare  del  centro  respiratorio. 

Leggendo  le  obbiezioni  del  Prof.  Murri  e  rileggendo  poi  il 
mio  primo  lavoro  io  mi  sono  convinto  di  non  aver  dato  all'espo  - 
sizione  delle  mie  esperienze  e  delle  conclusioni  che  ne  traeva 
queil'ampio  e  particolareggiato  sviluppo  che  I'argomento,  per  se  gi^ 
oscuro  ed  involute,  meritava.  E  pero  dovro  qualche  volta  ripe-  ■ 
ternii,  cercando  di  essere  piu  preciso,  piu  eflicace  e,  se  mi  riescira, 
piu  chiaro. 

(1)  A.  Murri.  SuUa  genesi  del  feiiomeno  di  Cheyne-Slokes.  Rivista  Clinica.  Bolog-na  1883.- 
pagina.  737. 

(2)  Fano.  Sulla  respirazione  periodica  e  sulie  cause  del  ritmo  respiratorio.  Sperimen- 
iale,  18b3.  pag.  561. 
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Ho  fatto  le  mie  esperienze,  come  gia  sa  chi  ha  letto  il  la- 
voro  che  ora  imprendo  a  difendere,  per  la  massima  parte  sopra 
delle  testuggini  palustri  [Emys  europaea)  alio  stato  di  iberna- 
:  zione.  Questi  animali  presentarono  una  respirazione  doppiaraente 
i  periodica;  non  solo  cioe  le  respirazioni  erano  disposte  a  gruppi 
i  separati  da  pause,  ma  i  singoli  gruppi  e  le  pause  subivano  delle 
i  diminuzioni  e  degli  aumenti  graduali  ed  alternati.  Ai  miei  che- 
(  loni  ho  fatto  respirare  dei  gas  asflttici  ed  indifferenti  non  gi^  me- 
\  scolati  con  aria  atmosferica  ma  puri,  gas  quali  I'acido  carbonico 

Il'ossido  di  carbonio,  I'idrogeno  e  I'azoto,  mentre  il  tracciato  re- 
spiratorio  veniva  registrato  con  tutte  le  cautele  tecniche  indicate 
per  I'uso  del  metodo  graflco.  In  queste  ricerche  non  ho  potuto 
osservare  alcuna  modiflcazione  nel  tracciato,  neppure  al  principio 
I  dell'azione  di  questi  gas  che  sono  normalmente  stimoli  efficacis- 
,  simi  della  funzione  respiratoria.  E  neanche  mi  riusci  di  otte- 
nere  un  cangiamento  qualsiasi,  nel  decorso  regolarmente  e  dop- 
■  piamente  periodico  del  respiro,  percuotendo  le  mie  tartarughe 
sul  carapace,  0  pizzicandole  con  una  pinzetta  nelle  regioni  sco- 
perte,  od  eccitandole  elettricamente.  —  Questi  risultati  negativi 
I  presentandosi  sino  dal  principio  della  esperienza,  mi  diraostrarono 
come  essi  non  fossero  dovuti  ai  gas  asflttici  che,  difiicoltando  la  ri- 
costruzione  delle  sostanze  dinamogene  nel  centro  funzionante,  ma- 
scherassero  quell'aumento  di  attivita  che  I'aumento  di  stimolo 
avrebbe  dovuto  provocare.  Ed  il  fatto  costante  che  gli  eccitamenti 
periferici  e  I'enorme  aumento  dei  cosi  detti  stimoli  sanguigni  non 
modificano  la  forma  e  il  decorso  dei  moviraenti  respiratorj  non 
doveva  g\k  condurmi  a  concludere  che  le  tartarughe  ibernanti  «  si 
«  comportino  diversamente  da  tutte  le  altre  condizioni  di  vita  » 
ma  piuttosto  che  nel  caso  in  questione  il  centro  respiratorio  non 
sia  eccitabile  per  quelli  stimoli.  Che  se  il  centro  respiratorio 
sottoposto  all'azione  dei  gas  asflttici  od  indifferenti  va  man  mano, 
pero  sempre  in  via  periodica,  diradando  i  suoi  moment!  di  at- 
tiviti,  cio  ^  forse  dovuto  a  che  in  mancanza  dell'ossigeno  esso 
non  pud  rimettere  le  forze  che  va  gradatanente  perdendo.  A 
giustiflcare  questa  asserzione,  lasciando  anche  da  parte  i  molti 
fatti  analoghi  che  ci  offre  la  flsiologia  (1),  basteri  rammentare  che 
noi  abbiamo  nel  nostro  caso  un  centro  al  quale  e  stato  sottratto 


(1)  Vedi  ad  esempio:  Pfliiger.  Ueber  die  Pliysiologische  Verbrennung  in  den  leben- 
digen  Organismen.  Arch,  fiir  gesammte  Physiologie.  B.  X.  S.  270. 
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I'ossigeno  e  che  va  continuamente  deperendo  in  energia,  benche 
non  gli  manchino  attorno  gli  altri  elementi  del  sangue. 

Le  mie  esperienze,  dimostrandomi  che  un  centre  nervoso  pud 
essere  ineccitabile  e  cid  non  ostante  funzionare,  mi  diedero  la 
miglior  prova  die  io  potessi  esigere  del  carattere  automatico  di 
questo  centro.  Giacche  il  suo  stato  d'attivit^i,  non  potendo  es- 
sere giustiflcato  da  nessuno  stimolo  esterno,  deve  necessariamente 
essere  attribuito  a  degli  eccitamenti  interni.  1 

E  naturale  che  si  provi  una  certa  riluttanza  ad  abbandonare 
quel  concetti  schematici  che  abbiamo  accarezzato  per  tanto  tempo 
e  considerato  come  una  parte  indiscutibile  del  nostro  patrimonio 
scientiflco.  Ma  possiamo  noi  lasciarci  trascinare  da  questo  senti- 
mentalismo  a  disconoscere  I'eloquenza  dei  fatti?  Che  se  d'altronde 
un  movimento  automatico  e  per  se  qualche  cosa  di  misterioso, 
non  e  certo  nel  suo  meccanismo  meno  rappresentabile  di  un  movi- 
mento riflesso.  Ne  per  darne  un  esempio  mi  rivolgero  a  quei 
meravigliosi  automi  che  stupirono  tanto  i  nostri  avi.  Non  par- 
lerd  dell'anitra  famosa  di  Vaucanson  che  mangiava  e  digeriva, 
non  del  fanciullo  scrivente  che  costo  al  suo  costruttore,  il  vecchio 
Droz,  il  carcere  dell'Inquisizione  per  sospetto  di  stregoneria, 
tanto  la  sua  opera  sembrava  soprannaturale.  Questi  sono  appa- 
recchi  troppo  complessi,  tanto  complessi  da  non  raccapezzarcisi 
neppure  avendo  delle  profonde  idee  tecniche  in  proposito.  Mi  ba- 
ster^  invece  di  ricordare  un  semplice  orologio  a  soneria,  il  quale 
svolge  quella  forza  che  e  stata  accumulata  in  esso,  caricando  una 
moUa,  a  period!  determinati.  E  cid  non  gia  perche  alcuno  vada 
in  momenti  speciali  a  tirare  una  cordicina  od  a  premere  un 
tastO;,  ma  perche  gli  ingranaggi,  di  cui  e  costituito,  sono  cosi 
disposti  da  farlo  funzionare  in  quel  modo  .e  non  altrimenti.  Se 
noi  siamo  stati  condotti  ad  ammettere  che  il  centro  respiratoria 
funziona,  almeno  in  parte,  in  modo  simile  ^d  un  apparecchio  di 
orologeria,  ci  si  potr^  per  questo  tacciare  di  avere  introdotto, 
nella  flsiologia  dei  movimenti  respiratorj  dei  concetti  che  di 
troppo  si  allontanino  da  quelli  della  flsica  e  della  chimica? 

Il  concetto  dell'automatismo  fu  gi^  espresso  a  proposito  delle 
cause  del  ritmo  cardiaco  dal  mio  amatissimo  maestro  ed  amico  Pro- 
fessore  Luciani  nel  suo  classico  lavoro  «  Sulla  flsiologia  degli  or- 
gani  centrali  del  cuore  (1).  »  Egli  infatti  dopo  aver  detto  chd 

(1)  Luciani.  Sulla  flsiologia  degli  organi  centrali  del  cuore.  Rivista  Clinica.  Bolo-^ 
gna  1873.  pag.  49  degli  estratti  a  parte. 
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«  movimento  automatico  e  quello  che  non  ha  la  sua  causa  prima 
«  in  un  agente  stimolante  estrinseco  all'organo  che  lo  produce  » 
dopo  aver  espresso  I'opinione  che  «  la  causa  determinante  del 
«  movimento  automatico  e  intrinseca  all'organo  che  lo  produce  e 
«  consiste  in  una  oscillazione  del  movimento  nutritive,  per  cui 
«  I'organo  trova  in  se  stesso  tutte  le  condizioni  per  la  produzione 
«  di  un  lavoro  »  aggiunge  che  «  il  ritmo  dei  moti  del  cuore  e 
«  I'estrinseca  espressione  di  un  corrispondente  ritmo  del  movimento 
«  nutritivo  che  si  compie  nella  profondit^  deH'organo  centrale.  » 
Alle  stesse  conclusioni  sono  venuto  io  per  quanto  spetta  al  cosi 
detto  centro  respiratorio,  diraostrando  come  anche  le  oscillazioni 
automatiche  della  eccitabiliti,  sostenute  dal  Luciani  a  spiegare  la 
forma  periodica  del  respiro,  non  reggono  all'esperimento. 

Ma  in  realta  la  cosa  non  e  tanto  semplice,  inquantoche  il 
centro  respiratorio^  in  condizioni  normally  non  ha  solo  delle  capa- 
city automatiche,  ma  e  pur  anco  eccitabile,  vale  a  dire  entra  in 
azione  anche  per  stimoli  esterni.  Condotto  da  questa  considera- 
zione  I'illustre  Prof.  Murri  si  domanda  come  di  due  propriety 
quali  I'automatismo  e  Teccitabilit^  «  espressioni  dinamiche  ambe- 
«  due  della  particolare  natura  degli  elementi  nervosi,  I'una  possa 
«  essere  abolita  del  tutto  mentre  I'altra  e  integralmente  conser- 
«  vata  »  poiche,  egli  dice  «  e  la  stessa  sostanza  che  e  eccitabile 
«  ed  automatica.  »  Questa  argomentazione  del  Prof.  Murri  fu 
certamente  provocata  dal  poco  sviluppo  che  io  ho  dato  alle  mie 
idee,  Ed  infatti  egli  aggiunge  che  la  mia  dottrina  porterebbe 
un'altra  esigenza  logica:  «  Se  il  centro  non  eccitato  funziona  a 
«  periodi,  anche  il  centro  eccitato  dovrebbe  far  scorgere,  sulla 
«  linea  uniformemente  dovuta  all'eccitamento,  i  rilievi  periodici 
«  dovuti  all'automatismo.  »  Cio  che  in  realty  non  accade. 

Dato  e  non  concesso  che  I'automatismo  e  I'eccitabilita-  deb- 
bano  sempre  necessariamente  subire  le  stesse  influenze,  il  che 
non  sarebbe  facilmente  conciliabile  con  quella  graduale  diffe- 
renziazione  delle  propriety  funzionali  che  e  I'espressione  della  forza 
evolutiva  degli  esseri  organizzati,  mi  baster^,  per  rispondere  a 
queste  obbiezioni,  di  ricordare  alcuni  fatti  esposti  nel  mio  prime 
lavoro.  In  esso  esprimeva  il  concetto  che  «  la  forma  periodica 
«  di  una  funzione  ritmica  b  I'espressione  di  una  depressione  del 
«  centro  da  cui  emana.  Fra  i  fatti  che  lo  dimostrano,  io  diceva, 
«  noi  possiamo  mettere  le  osservazioni  del  LangendorfF,  del  Lu- 
«  ciani,  del  Luchsinger  e  Sokolow,  e  le  ultime  esperienze  fatte 
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«  da  Langendorff,  nelle  quali  questo  autore  ha  potuto  in  insetti 
«  trasformare  la  i^espirazione  ritmica  in  periodica  mediante  il 
«  raffreddaraento  e  la  cloroformizzazione.  Ed  a  me  pure,  ag- 
«  giungeva,  in  una  testuggine  non  ibernante,  riusci  di  trasfor- 
«  mare  la  respirazione  ritmica  in  periodica  col  cloroformio.  » 
Con  queste  mie  parole,  e  con  altre  che  io  ometto  per  bre- 
vita,  io  credeva,  e  mi  sono  a  quel  che  pare  ingannato,  di  avere 
espresso  abbastanza  chiaramente  il  mio  concetto  sul  modo  di 
funzionare  del  centro  respiratorio.  Io  voleva  dire  che  esso  anche 
in  condizioni  normali  funziona  automaticamente,  che  cioe  il 
ritmo  respiratorio  e  dovuto  alle  stesse  propriety  automatiche 
dalle  quali  deriva  la  fornja  periodica  nel  centro  depresso.  Con 
questa  differenza  pero  che  nel  primo  caso,  essendo  il  centro 
eccitabile,  gli  stiraoli  esterni  possono  modiflcare  i  movimenti 
dovuti  aU'automatismo,  mentre  nel  secondo  caso  «  per  I'enorme 
«  depressione  dell'eccitabilita,  il  centro  e  refrattario  ad  ogni  ec- 
«  citamento  e  segue  soltanto  gli  impulsi  automatici  prodotti 
«  neH'intimita  della  sua  struttura.  »  Impulsi  che  appunto  per 
la  contemporanea  depressione  della  automaticita  da  ritmici  sono 
divenuti  periodic!.  Dunque  quando  il  centro,  per  una  ragione 
qualunque,  viene  ad  essere  depresso  non  ^  la  sola  eccitabilitS, 
quella  che  ne  subisce  le  conseguenze,  ma  anche  I'automaticit^. 
E  per  questo  non  dovremmo  attenderci  di  vedere  nei  tracciati 
del  ritmo  norraale  i  rilievi  periodic!  dovuti  all'automatismo. 

Come  poi  avvenga  che  un  movimento  automatico  ritmico  per 
un'azione  deprimente  diventi  periodico  invece  di  diradare  i  suoi 
movimenti,  mantenendo  il  loro  carattere  ritmico,  e  cio  che  dav- 
vero  non  saprei  dire;  ma  e  un  fatto  codesto  che  nessuno  puo 
mettere  in  dubbio.  Oltre  agli  esempi  di  altri  e  miei,  gik  citati  in 
proposito  nel  mio  precedente  lavoro,  ho  ripetutamente  veduto  la 
prova  di  quanto  ora  ho  asserito  nei  resultati  di  numerosissime  espe- 
rienze  intraprese  I'anno  scorso,  che  vedranno  presto  la  luce,  e 
delle  quali  fu  gi^  da  me  pubblicato  un  brevissimo  riassunto  (1). 
Fra  questi  esperimenti  ne  scelgo  uno  che  ebbi  reiterate  volte  a 
verificare.  Se  ad  un'Emys  europaea  esportiamo  tutto  il  cervello 
ed  il  cervelletto,  non  rispettando  dell'encefalo  che  il  midoUo  al- 
iungato,  essa  presenta  dei  movimenti  di  locomozione  perfetta- 

(1)  Fano.  Recherches  experimentales  sur  un  nouveau  centre  auto  mati que  dans  le 
tractus  bulbo  spinal.  Arch,  italiennes  de  Biologie,  T.  IH  pag.  365. 
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mente  coordinati,  i  quali  si  continuano  fino  a  poche  ore  prima 
della  morte  deirauimale,  che  pud  sopravvivere  all' operazione 
anche  piu  di  una  settiraana.  Ma  non  tutti  gli  animali  in  egual 
i,modo  operati  presentano  la  stessa  modalita  dei  movimenti  di 
locomozione;  perche  mentre  alcuni  camrainano  continuamente  fa- 
cendo  succedere  I'un  passo  all'altro  senza  posa,  altri  di  essi  si 
movono  periodicamente.  Questi  ultimi,  cioe,  dopo  un  certo  nu- 
mero  di  passi  fanno  una  sosta  per  poi  riprendere  a  camminare, 
per  fermarsi  quindi  di  nuovo,  e  cosi  di  seguito  fin  presso  alia 
morte.  A  che  si  deve  attribuire  questo  diverse  modo  di  agire 
delle  mie  testuggini  ?  Quasi  sempre  io  ho  osservato  che  le  tar- 
tarughe  le  quali  camminarono  ritmicamente  furono  precisamente 
quelle  nelle  quali  Tesportazione  del  cervello  riusci  perfettamente 
senza  che  I'animale  avesse  subito  la  menoma  emorragia,  mentre 
nelle  altre  I'operazione  porto  seco  una  forte  perdita  di  sangue. 
Ma  queste  osservazioni,  lo  ripeto,  saranno  sviluppate  e  discusse 
in  un  lavoro  a  parte.  A  noi  basti  per  ora  di  avere  fissato  il  con- 
cetto che  la  forma  periodica  della  respirazione  non  e  gia  dovuta, 
nella  maggior  parte  dei  casi  almeno,  a  delle  speciali  modiflcazioni 
periodiche  del  cirsolo  0  della  crasi  sanguigna.  Essa  e  piuttosto  il 
prodotto  di  una  propriety  immanente  del  centro  respiratorio,  per 
la  quale  esso  in  stato  normale  sviluppa  ritmicamente  le  energie 
accumulate  col  processo  nutritizio,  mentre  in  condizioni  speciali 
Sdi  depressione  emette  i  suoi  impulsi  in  una  forma  periodica. 

Al  principio  del  quarto  capitolo  del  mio  lavoro  sulle  cause 
dei  movimenti  respiratorj,  colpito  dai  fenomeni  presentati  dalle 
mie  tartarughe  ibernanti,  mi  domando  se  essi  sieno  applicabili 
al  centro  respiratorio  degli  animali  superiori.  Ed  infatti  «  come  col- 
«  legare,  dico  io,  1'  indifferenza  del  centro  respiratorio  delle  tartaru- 
«  ghe  in  letargo  pei  gas  asflttici  od  indifferenti  coU'enorme  azione 
«  dispnoica  che  questi  gas  hanno  nei  vertebrati  superiori?  »  E  con 
osservazioni  ed  esperienze  mie  e  di  altri  credo  di  aver  provato  che 
questa  contraddizione  e  soltanto  apparente.  L'illustre  Prof.  Murri 
non  mi  fa  I'onore  di  dimostrarsene  convinto,  ed  esprime  il  dubbio 
che  non  si  possa  dalle  osservazioni  fatte  sulle  tartarughe  ibernanti 
cavare  delle  conclusioni  sul  modo  di  funzionare  del  centro  re- 
spiratorio in  generale.  Ho  cercato  di  diraostrare,  lo  ripeto,  che 
non  vi  e  nessuna  differenza  essenziale  fra  la  modalita  di  funzione 
del  centro  respiratorio  delle  tartarughe  ibernanti  e  quella  degli 
animali  superiori,  e  nella  seconda  parte  di  questo  scritto  dard 
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un  ulteriore  sviluppo  a  questo  raio  tentative  di  conciliazione. 
Ma  quando  anche  non  lo  avessi  fatto  0  non  fossi  riuscito  a  farlo,  : 
e  egii  possibile  rammettere  die  il  centro  respiratorio  di  una  tar- 
taruga  funzioni  in  un  modo  radicalmente  diverse  da  quelle  di  un  J 
mammifero  ?  0  dovrei  piuttosto  accettare  il  concetto  che  un  animale  I  ] 
sveglio  respiri  per  cause  affatto  diverse  da  quelle  per  le  quali  I  £ 
respira  un  animale  addormentato  od  in  letargo  ?  i 
Ancora  una  piccola  osservazione  e  poi  metto  termine  alia  "  £ 
parte  difensiva  di  questo  mio  scritto.  Il  Prof.  Murri  si  meravi-  j 
glia  della  resistenza  presentata  dal  centro  respiratorio  delle  tar-  j 
tarughe  in  ibernazione  verso  i  gas  asflttici  ed  indifFerenti.  A  que-  j 
sto  proposito  egli  scrive:  «  Questi  elementi  cosi  corazzati,  cosi  c 
«  invulnerabili  io  non  li  intendo  davvero^  perclie  una  cellula  i 
«  non  e  mica  una  rocca  inespugnabile  da  ogni  nemico  che  poten-  a 
«  temente  I'assedi.  »  Non  saprei  proprio  come  difendermi  in  que-  c 
sto  caso,  perche  io  non  ho  fatto  che  esporre  i  resultati  delle  mie  r 
esperienze  che,  perche  tali,  non  hanno  bisogno  di  altra  giustifi-  i 
cazione  che  della  riprova.  Ma  non  posso  dividere  la  meraviglia 
die  I'illustre  Prof.  Murri  sente  a  questo  proposito,  quando  penso, 
che  un  cuore  di  tartaruga  distaccato  dall'organismo  puo,  senza 
essere  in  nessun  modo  difeso  dagli  insulti  dell'ambiente,  con-  / 
tinuare  a  pulsare  per  giorni  e  giorni  di  seguito.  E  cio  benche  ,  e 
esso  non  sia  nelle  condizioni  del  centro  respiratorio  di  un  ani-  •  c 
male  in  ibernazione,  die  trova  nella  sua  stessa  ineccitabilita  una  c 
potente  difesa  contro  I'azione  degli  stimoli  che  lo  circondano.         ;  r 


Il  Prof.  Murri  fu  condotto  dal  suo  acutissimo  spirito  critico  t 

ad  istituire  sopra  alcuni  dei  suoi  ammalati,  che  presentarono  il  a 

fenomeno  di  Cheyne-Stokes,  delle  esperienze  le  quali  gli  dimo-  \  n 

strarono  die  il  centro  respiratorio  durante  le  pause  frapposte  ai  ;  i 

gruppi  e  eccitabile.  Questa  osservazione  gli  sembro  molto  efBcace  1 1 

per  stabilire  come  la  forma  periodica  del  respiro  derivasse  da  j!  qi 

periodiche  modificazioni  degli  stimoli  che  circondano  il  centro.  'i  ir 

Ed  infatti  se  il  centro,  non  ostante  la  sua  eccitabilit^,  non  funziona  I  C( 

durante  la  pausa,  egli  e  evidentemente  perclie  in  quel  momento  ,  bi 

nessuno  stimolo  respiratorio  lo  spinge  al  lavoro.  Che  se  poi  ri-  p( 

prende  la  sua  attivitci  cio  deriva  dacche,  appunto  durante  la  pausa,  , 
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isi  sono  a  mano  a  mano  accumulate  attorno  ad  esso  quelle  condizioni 
stiraolanti  che  possono  spingerlo  a  funzionare  colla  mediazione 
della  sua  eccitabilit^.  Questa  stringentissiraa  argomentazione,  che 
darebbe  molto  appoggio  al  concetto  fondamentale  della  teoria  del 
Traube,  non  e,  per  quel  che  ci  pare,  sufflcientemente  provata  dai 
fatti  esposti  dal  Prof.  Murri.  Ed  invero :  egli  osservd  ed  ottenne 
dei  movimenti  respiratorj,  nel  periodo  che  sarebbe  state  occupato 
esclusivamente  dalla  pausa,  0  in  conseguenza  di  colpi  di  tosse,  o 
per  invito  a  respirare,  0  per  impressioni  morali  prodotte  dal  suono 
inatteso  della  voce  dello  esperimentatore,  0  dall'azione  di  stimoli  lu- 
minosij  termici  e  doloriflci.  Che  quando  egli  ha  creduto  di  avere  ec- 
citato  il  centro  respiratorio  per  la  speciale  ragione  che  aveva  reso 
dispnoico  il  sangue  generale  0  cerebrale  del  paziente  obbligandolo 
ad  un  lavoro  muscolare  0  comprimendogli  le  carotidi,  noi  possiamo 
chiederci  se  veramente  si  trattasse  in  quel  casi  di  una  reazione 
respiratoria  ad  uno  stimolo  di  natura  chimica,  0  piuttosto  ad  uno 
di  quelli  che,  come  i  precedent!,  arrivano  al  centro  respiratorio 
sotto  forma  di  vibrazione  nervosa.  Perche  dal  fatto  che  in  seguito  al 
rendersi  dispnoico  del  sangue  si  rendono  piu  frequenti  e  piu  escur- 
sivi  i  movimenti  respiratorj  non  si  puo  certo  cavare  necessaria- 
mente  la  conclusione  che  e  appunto  il  sangue  dispnoico  quello  che 
eccita  in  via  diretta  il  centro  respiratorio.  Ma  auche  non  tenendo 
cento  di  questa  considerazione  puramente  logica  ed  arrestandoci  al 
confronto  delle  deduzioni  cavate  dal  Prof.  Murri  dalle  sue  espe- 
rienze,  ricordiamo  che  nel  case  nel  quale  egli  compresse  la  carotide 
per  rendere  dispnoico  il  sangue  cerebrale  1'  esimio  clinico  riconosca 
come  il  paziente  fosse  affetto  da  una  ateromasia  diffusa  delle  ar- 
terie.  Si  ebbe  percio,  per  la  compressione  della  carotide,  un  eccita- 
mente  del  vago  dimostrato  dal  rallentamento  del  poise  segnato  nel 
tracciato,  cio  che  del  reste  ^  notato  dalle  stesse  Prof.  Murri.  Ed 
anche  nella  prima  esperienza,  istituita  alio  stesse  scope,  I'eccita- 
mente  del  centre  respiratorio  puo  essere  attribuito  piuttosto  ai 
movimenti  muscelari,  che  agiscano  direttamente  come  stimolo,  che 
all'accumularsi  per  essi  di  acido  carbenico  nel  sangue.  le  spero  che 
quante  esperro  varr^  a  dimestrare  la  verita  del  mio  mode  di 
interpretare  le  esperienze  del  Prof.  Murri  e  servir^  a  prevare 
come  la  distinzione  fra  eccitabilitoi  a  stimoli  funzionali  ed  eccita- 
bilit^  a  stimoli  chimice  nutritivi  sia  tutt'altre  che  speciesa,  almene 
per  quante  riguarda  il  centro  respiratorio. 

Nelle  mie  tartarughe  ibernanti  ho  osservato  un  fatto  che 
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collima  perfettamente  con  quelli  del  mio  esimio  oppositore  e  che, 
mentre  da  un  valido  appoggio  a  cid  che  ho  sopra  enunciato,  serve 
anche  a  stabilire  come  realraente  non  sussista  una  grande  diffe- 
renza  fra  le  condizioni  del  centro  respiratorio  degli  animali  da  me 
sperimentati  e  quelle  di  detto  centro  nei  pazienti  del  clinico  di 
Bologna.  A  pagina  42  del  mio  lavoro  (pag.  542  dello  Sperimentale), 
io  dico:  «  Se  da  una  tartaruga  in  ibernazione  noi  ricaviamo  il  trac- 
«  ciato  respiratorio  col  mio  apparecchio  e  contemporaneamente 
«  la  eccitiarao  meccanicamente  battendola  sul  piastrone,  ci  e  dato 
«  di  osservare  che  in  via  normale  questi  eccitamenti  sono  sempre 
«  inefflcaci;  la  tartaruga  cio^  non  risponde  mai  ad  uno  stimolo 
«  con  una  respirazione  o  con  un  gruppo  di  respirazioni.  Che  se 
«  qualche  volta  ad  un  eccitamento  meccanico  succede  un  gruppo 
«  noi  possiamo  evidentemente  arguire,  dalla  lunghezza  della  pausa 
«  che  lo  ha  preceduto,  chd-  il  gruppo  sarebbe  avvenuto  anche  senza 
«  lo  stimolo.  Ben  altrimenti  si  comporta  una  tartaruga  stricniz- 
«  zata,  giacche  essa  quasi  ad  ogni  eccitamento  meccanico,  o  altro 
«  qualsiasi  stimolo,  risponde  con  un  gruppo.  Questo  fatto  lo  ebbi 
«  ad  osservare  ripetutamente.  In  questo  caso,  aumentando  I'ecci- 
«  tabilita,  noi  abbiamo  potuto,  con  stimoli  esterni,  modiflcare  quel 
«  ritmo  respiratorio  che  prima,  per  I'enorme  depressions  dell'ecci- 
«  tabilita,  stessa,  era  refrattario  ad  ogni  eccitamento.  »  Avrei 
allora  dovuto  aggiungere  un  altro  fatto  che  mi  viene  rammentato 
dai  tracciati  grafici  ottenuti  nella  esperienza  sopra  citata;  che 
cioe  la  stessa  tartaruga,  sottoposta  alia  azione  dei  gas  asflttici 
od  indiflferenti,  non  presentd  alcun  aumento  ne  nel  numero  dei 
gruppi,  ne  in  quello  delle  respirazioni  in  ciascun  gruppo,  ne 
nella  escursione  dei  singoli  movimenti  respiratorj.  In  questo 
caso  dunque  noi  avevamo  un  animals  il  di  cui  centro  respira- 
torio reagiva  assai  bene  a  ogni  stimolo  che  fosse  portato  alia 
superflcis  del  suo  corpo,  che  cioe  gli  arrivasse  sotto  forma  di 
vibrazione  nervosa,  mentre  non  rispondeva  aflfatto  a  quelli  sti-' 
moli  di  natura  essenzialmente  chimico  nutritiva  che  erano  pro- 
dotti  dall'accumulo  di  acido  carbonico  o  di  sostanze  facilmente 
ossidabili  nel  sangus  chs  lo  circondava,  Questa  mia  esperienza 
perfettamente  confrontabile,  per  quel  che  me  ne  pare,  con  quelle 
fatte  nella  clinica  di  Bologna,  dimostrandoci  come  il  centro  respi- 
torio  possa  essere  perfettamente  eccitabile  da  stimoli  funzionali  e 
punto  da  quelli  di  natura  chimico  nutritiva,  ci  di  il  diritto  di 
dubitare  che,  durante  le  pause  della  respirazione  periodica,  negli 
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ammalati  osservati  dal  Murri,  mancassero  assolutamente  nel  san- 
gne  quelle  sostanze  che  vengono  da  lui  e  da  presso  che  tutti  i  Fi- 
siologi  considerate  come  lo  stimolo  normale  dei  movimenti  respi- 
ratorj.  E  dice  normale,  perche  nessuno  pud  certo  rifiutare  ai 
gas  asfittici,  quando  il  centro  respiratorio  sia  in  condizioni  ordi- 
narie  di  eccitabiliti,  una  grande  influenza  soprai  movimenti  respi- 
rator!. Questa  influenza  pero  e  aff'atto  accidentale  ed  entra  in  giuoco 
soltanto  quando  si  tratti  di  eccessi  di  questi  gas  nel  sangue. 

A  chi  mi  opponesse  che  I'esperienza  sovraesposta  non  e  con- 
frontabile  con  quelle  del  Prof.  Murri,  perche  troppo  grande  e  la 
distanza  che  separa  nella  scala  zoologica  I'uomo  dalla  tartaruga, 
citero  le  ricerche  dello  Steiner  (1)  e  di  Kronecker  e  Marckwald  {2). 

Lo  Steiner  in  gatti  ed  in  conigli,  per  mezzo  di  una  forte  mor- 
flnizzazione  e  di  un  abbondante  dissanguamento,  ottenne  una  spe- 
ciale  condizione  che  egli  chiamo  asflssia  tossico  emorragica,  nel 
primo  stadio  della  quale  il  centro  respiratorio  ha  cessato  di  fun- 
zionare,  ma  puo  essere  messo  in  attivit^  coU'eccitamento  del  vago 
per  tutto  il  tempo  nel  quale  dura  lo  stimolo.  Abbiamo  in  questo 
caso  un  centro  respiratorio  di  un  animale  superiore  il  quale,  in- 
sensibile  affatto  al  progressive  aumentare  degli  stimoli  sangui- 
gni,  reagisce  perfettamente  ad  un  eccitamento  portato  lungo  il  de- 
corso  del  vago.  Fra  le  mie  tartarughe  ed  i  conigli  ed  i  gatti 
dello  Steiner  vi  e  pero  questa  differenza:  che  mentre  le  mie  tar- 
tarughe, non  stricnizzate,  hanno  un  centro  respiratorio  Ineccitabile 
il  quale  pure  mantiene,  benche  depresse,  le  sue  capacita  automati- 
che,  il  centro  respiratorio  degli  animali  esperimentati  dallo  Steiner 
ha  invece  perduto  completamente  I'automaticita,  presentando  an- 
cora  una  forma  di  eccitabilit^.  Si  noti  a  questo  proposito  che  gli 
animali  dello  Steiner  erano  fortemente  narcotizzati  e  che  i  narco- 
tici  compromettono  profondamente  I'automaticita,  ci6  che  per  parte 
mia  ho  potuto  dimostrare  sulle  mie  tartarughe  (vedi  il  mio  la- 
voro  a  pag.  36,  pag.  588  dello  Sperimentale)  ottenendo  col  cloro- 
formio  il  silenzio  del  centro  respiratorio,  mentre  ancora  perma- 
neva  I'eccitabilita  riflessa  degli  arti;  osservazione  quest' ultima 
che  io  aveva  omesso  di  registrare  nel  mio  primo  lavoro.  Il  che 
collima  perfettamente  con  quanto  fu  constatato  dallo  stesso  Steiner 

(1)  Steiner.  Schluckoentrum  und  Athmungscentrum.  Arch,  fiir  Anat.  und  Physiol. 
Physiol.  Abth.  1883,  S.  74 

(2)  Kronecker  und  Marckwald.  Ueher  die  Athembewegung  des  Zwerchfells.  Arch, 
fiir  Anat.  und  Physiol.  Physiol.  Abth.  1879,  S.  593. 
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nei  suoi  gatti  e  conigli,  che  cioe  il  centro  respiratorio  subisce 
I'azione  degli  agenti  deprimenti  molto  prima  di  tutti  gli  altri  cen- 
tri  della  midoUa  allungata. 

Kronecker  e  Marckwald  alia  loro  volta  eccitarono  con  forti 
scosse  indotte  di  apertura  il  midollo  allungato  nel  coniglio.  Que 
sti  eccitaraenti,  intercalati  fra  le  respirazioni  normali,  dieder 
delle  respirazioni  artificiali  identiche  ai  movimenti  respiratorj  or- 
dinarj;  quando  pero  I'animale  venne  reso  apnoico  per  mezzo  della 
respirazione  artiflciale,  allora  gli  eccitamenti,  anche  fortissimi, 
riescirono  inefflcaci  a  sviluppare  dei  movimenti  respiratorj.  E  si 
noti  che  questi  stessi  animali  per  la  sezione  parziale  della  mi- 
dolla  allungata,  col  metodo  del  Luciani,  presentarono,  secondo  il 
Kronecker  e  Marckwald,  una  respirazione  periodica,  durante  le 
pause  della  quale  si  ottennero  per  mezzo  di  stimoli  elettrici  dei 
movimenti  respiratorj.  '  4 

Questi  fatti  dimostrano :  che  la  pausa  della  respirazione  perio- 
dica non  e  confrontabile  coll'apnea,  appunto  perche  durante  la  prima 
il  centro  respiratorio  e  eccitabile,  mentre  durante  I'apnea  non  lo 
e  punto.  Non  si  potrebbe  dunque,  pel  fatto  che  durante  la  pausa 
il  centro  e  eccitabile  e  non  funziona,  ammettere  per  diraostrato 
che  I'inattivit^  derivi  dall'assenza  degli  stimoli  sanguigni. 

A  stabilire  con  maggiore  evidenza  quanto,  anche  in  con- 
dizioni  strettamente  flsiologiche,  sia  eccitabile  il  centro  respira- 
torio per  gli  stimoli  esterni,  ricordererao  come  molti  Fisiologi, 
basandosi  suUe  loro  esperienze,  attribuiscano  il  primo  respiro  piu 
alle  influenze  esterne,  e  specialmente  al  rapido  raflfreddamento 
della  cute,  che  ad  un  impedimento  del  circolo  placentare  il  quale 
renda  dispnoico  il  sangue  del  feto.  Baster^  rammentare  a  quest 
proposito  le  esperienze  di  Pfliiger  (1)  e  di  Preyer  (2)  le  quali 
conducono  quest'uitimo  ad  asserire  che  «  il  determinarsi  dei  mo 
«  vimenti  respiratorj  prematuri  0  a  termine  del  feto  e  legato  alia 
«  esistenza  della  eccitabilita  riflessa.  »  E  perche  non  cada  dubbio  di 
quale  eccitabilita  riflessa  egli  intenda  di  parlare,  noterd  come  gia 
prima,  dalle  sue  esperienze,  egli  avesse  potuto  formulare  la  seguente 
legge:  «  Nessun  embrioue  e  in  condizione  di  fare  dei  movimenti 
«  respiratorj  prematuri  0  di  respirare  dopo  la  rottura  dell'uovo 

(1)  PFLiiGER.  Ueber  die  Ursache  der  Atbembewegungen,  sowie  der  Dispnoe  und  Apnoe. 
Arcli.  fur  gesamm.  Physiol.  B.  I,  S.  81. 

(2)  Peeyee.  Ueber  die  Ursache  der  ersten  Athembewegung.  Sitzungsber.  d.Jenai- 
schen  Ges.  f.  Med.  und  Naturwiss,  1880.  m 
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«  all'aria  libera,  se  prima  non  ha  potato  reagire  agli  stimoli  con 
«  movimenti  delle  estremit^i  (1).  » 

In  un'altra  esperienza  il  Prof.  Murri,  dopo  aver  fatto  respi- 
rare  il  paziente  con  uno  sforzo  di  volont^.,  lo  invito  a  desistere  e 
vide  una  pausa  la  dove  ,caIcolando,  avrebbe  dovuto  presentarsi  la 
fase  piu  dispnoica  di  un  gruppo.  Lasciamo  anche  da  parte  le 
complicanze  prodotte  dai  process!  psichici  piuttosto  complessi  e  di 
una  influenza  non  determinabile.  Osservo  soltanto  che  i  gruppi 
e  le  pause  non  sono  poi  tanto  matematicaraente  regolari  perche 
ci  si  possa  cavare  una  conseguenza  teorica  se  dopo  nove  periodi 
il  decimo  appare  spostato  di  un  poco,  0  se  le  pause  ed  i  gruppi 
sono  di  alquanto  piu  lunghi  o  piu  corti. 

Per  quanto  ho  detto  mi  si  terr^  spero  per  giustiflcato  se  non 
ammetto  come  dimostrato  che  nei  pazienti  osservati  dai  Murri 
mancasse  durante  la  pausa  lo  stimolo  sanguigno  attorno  al  cen- 
tro  respiratorio,  e  che  percio  I'avvicendarsi  delle  pause  e  dei 
gruppi  fosse  preceduto  da  un  avvicendamento  sincronico  di  for- 
mazione  e  decomposizione  dello  stimolo  sanguigno.  Ci  sembra 
invece  che  per  spiegare  i  fatti  osservati  dai  Prof.  Murri  basti  am- 
mettere  che  il  centro  respiratorio  dei  suoi  pazienti  fosse  piu 
eccitabile  per  stimoli  funzionali  che  per  stimoli  chimico  nutritivi. 
Data  questa  condizione  si  pu6  comprendere  come  possa  sussistere 
la  pausa  respiratoria  anche  con  un  accumulo  di  stimoli  sanguigni 
attorno  ad  un  centro  della  respirazione  capace  di  reagire  agli 
stimoli  funzionali. 

Come  il  iCentro  respiratorio  di  quegli  infermi  possa  essere 
eccitato  facilmente  dai  cervello,  dall'ottico,  dai  vago,  dai  nervi 
sensibili  in  generale  e  non  dai  sangue  io  lo  ignoro.  II  perche  lo 
potrei  cercare  nella  diversa  natura  degli  stimoli,  dei  quali  i  primi 
di  carattere  fisico,  il  secondo  di  carattere  essenzialmente  chimico, 
dei  quali  i  primi  arrivano  al  centro  per  la  mediazione  delle  fibre 
centripete  sotto  forma  di  vibrazione  nervosa,  il  secondo  agisce 
direttamente  alia  superficie  delle  cellule  funzionanti. 

A  dimostrare  sempre  maggiormente  la  grande  influenza  de- 
gli stimoli  sanguigni  e  la  poca  importanza  della  depressione  del 
centro  nel  determinare  il  respiro  periodic©,  il  clinico  di  Bologna 
espone  I'osservazione  fatta  negli  ultimi  giorni  di  vita  di  uno  dei  suoi 
ammalati.  «  Allorche  i  disordini  del  compenso  circolatorio  si  fecero 

(1)  Peeyer.  Specielle  Physiolowie  des  Embryo.  Leipzig.  1883.  S.  151  e  seg. 
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«  maggiori  e  complicazioni  polmonari  gravissime  si  stabilirono,  il 
«  sangue  rimaneva  sempre  imperfettaraente  ossigenato,  come  I'as- 
«  petto  cianotico  dell' infermo  bastava  gia  ad  attestare;  in  tal  caso  le 
«  zone  coadiutrici  erano  in  permanente  eccitazione  e  il  fenomeno 
«  di  Cheyne-Stokes  scomparve  del  tutto  per  trasformarsi  nel  re- 
«  spiro  dispnoico  continuo.  »  A  togliere  alia  sovra  esposta  osser- 
vazione  il  carattere  di  generale  applicability  che  le  si  voile 
attribuire,  senza  rammentare  per  la  millesima  volta  le  mie  tar- 
tarughe,  citero  un'  esperienza  molto  semplice  del  Rossbacli  (1). 
Egli  osservo  come  un  cuore  di  rana  che,  legato  agli  atrj  e  ri- 
pieno  di  sangue  arterioso,  pulsi  ritmica'mente  prenda  a  contrarsi 
periodicamente  appena  il  sangue  nel  quale  e  immerso  cominci  ad 
annerirsi,  a  caricarsi  di  acido  carbonico.  In  questo  caso,  di  una 
non  dubbia  interpetrazione,  noi  abbiamo  che  una  forma  ritniica 
si  cambia  in  periodica  conseguentemente  all'aumentare  degli  sti- 
moli  sanguigni.  Cid  sarebbe  assai  difflcilmente  conciliabile  con 
quanto  ha  osservato  il  Prof.  Murri,  se  non  ci  tranquillasse  il  pen- 
siero  che  un  fatto  clinico  e  quasi  sempre  troppo  complesso  per  pre- 
starsi  a  delle  conclusion!  funzionali  che  abbiano  un  carattere 
generale,  anche  quando  esso  sia  trattato  da  una  mente  elevata  e 
coltissima. 

II  mio  illustre  contradditore,  dall'analisi  funzionale  ed  anato- 
mica  dei  suoi  ammalati^  ha  concretato  una  dottrina  che  corrisponde 
ai  fatti  da  lui  osservati  e  ne  stabilisce  con  mirabile  chiarezza  il 
meccanismo.  Essa  cade  per6  sotto  gli  stessi  appunti  ai  quali  io  sot- 
toposi  le  altre  dottrine  della  respirazione  periodica,  quando  si 
voglia  applicarla  a  fissare  il  determinismo  generale  delle  forme 
periodiche.  Ed  infatti  la  sua  dottrina  vale  a  spiegare  soltanto 
il  fenomeno  di  Cheyne-Stokes  coUa  fase  ascendente  e  discen- 
dente  dei  gruppi,  0  tutt'al  piu  anche  quella  forma  periodica  nella 
quale  i  gruppi  hanno  una  fase  discendente  mancando  della  ascen- 
dente. Non  mi  dilungo  in  questo  argomento  perche  lo  stesso 
Prof.  Murri  riconosce  che  egli  nella  sua  dottrina  non  saprebbe 
comprendere  quel  gruppi  formati  da  respirazioni  equivalent!  fra 
di  loro.  E  si  noti  che  questa  forma  non  pud  essere  attribuita  al- 
I'azione  dei  gas  asflttici,  ai  quali  sottoposi  le  mie  tartarughe  iber- 
nanti,  perche  io  la  osservai  quasi  sempre  anche  mentre  i  miei  ani- 

(1)  RossBACH.  Ueber  die  Umwandlung-  der  periodiscU  aussetzendeu  Schlagfolge  desJ 
isolirten  Froschherzens  in  die  ntmisch.  Arbeitea  ans  der  physiologischen  Anstalt  zul 
Leipzig-.  1874.  H.  93.  [ 


Febbrajo] 


—  145  — 


[1884] 


mali  respiravano  aria  atmosferica  e  quando  non  avevano  ancora  su- 
bita  I'azione  dei  gas  asfittici  od  indifferenti.  Essa  non  puo  nep- 
pure  derivare  da  azioni  periferiche,  perche  appunto  le  mie  ri- 
berclie  dimostrano  che  il  centro  respiratorio  delle  testuggini  iber- 
aanti,  non  stricnizzate,  e  refrattario  all'azione  di  stimoli  potentis- 
simi.  Essa  non  e  eccezionale  perche  non  io  soltanto  feci  I'osser- 
vazione  di  gruppi  privi  di  fase  ascendente  e  discendente;  ma  come 
gih  dissi  nel  mio  lavoro,  li  ebbe  ad  osservare  anche  il  Luciani 
jnella  funzione  periodica  del  cuore  di  rana  legato  agli  atrj,  e  lo 
tSteiner  (1)  nelle  contrazioni  periodiclie  di  una  medusa  messa  in 
jlun  vaso  troppo  stretto.  Da  un  altro  lato  e  deflcente  la  dottrina 
idel  Murri  perche  non  possiamo  con  essa,  ed  egli  stesso  lo  am- 
mette,  farci  una  ragione  di  quell'altra  forma  di  periodicity,  da 
tne  osservata,  che  consiste  nel  periodico  aumentare  e  diminuire 
lei  gruppi  e  delle  pause. 

Del  resto  chi  consideri  i  fenomeni  psichici  e  di  movimento 
che  accompagnano  quasi  sempre,  pure  in  forma  periodica,  la  re- 
spirazione  di  Cheyne-Stockes,  comprender^  difflcilmente  come 
una  lesione  limitata  del  centro  respiratorio  ed  una  modiflcazione 
della  circolazione  cerebrale  possano  essere  sufflcienti  a  giusti- 
flcare  una  fenomenologia  tanto  complessa,  alia  quale  prende  parte 
tutto  il  sistema  cerebro  spinale.  Non  ci  e  neppure  lecito  in 
questo  caso  di  ammettere  che  si  tratti  di  uno  di  quel  fenomeni 
di  irradiazione  che  furono  ultimamente  illustrati  dal  Meltzer  (2). 
Ed  infatti,  nelle  mie  tartarughe  ed  anche  in  animali  superiori,  mi 
occorse  assai  spesso  di  vedere  che  non  esiste  alcun  rapporto  cro- 
nologico  nell'apparire  dei  gruppi  respiratorj  e  dei  movimenti  ge- 
nerali  del  corpo. 

Egli  e  che  la  cosa  st^  veramente  come  all'illustre  Prof.  Murri 
sembrerebbe  necessario  di  supporre,  quando  dovesse  ammettere 
come  vera  I'interpretazione  che  io  do  ai  miei  resultati  sperimen- 
tali.  Egli  e  che  i  fenomeni  ritmici  e  periodici  hanno  la  loro 
genesi  in  propriety,  finora  sconosciute,  che  noi  dobbiamo  localiz- 
zare  nell'elemento  funzionante  e  non  nell'ambiente  che  lo  circonda. 

Non  so  davvero  se  io  possa  lusingarmi  di  aver  condotto  il 
lettore  a  quella  convinzione  profonda  sull'automatismo  del  centro 

(1)  Steiner.  Ueber  die  Wirkung  des  amerikanischen  Pfeilgiftes  Curare.  —  Arch, 
fiir  Aiiat.  und  Physiol.  Physiol.  Abth.  1875.  S.  175. 

(2)  Meltzer.  Die  IrradiatioDen  des  Schluckcentruras  uud  ihre  allgemeine  Beden- 
tnng.  Arch,  fiir  Anat.  und  Physiol.  Physiol.  Abth.  1883,  S.  209. 
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respiratorio  che  io  credo  di  poter  manifestare.  Ma  troverei  in 
ogni  modo  di  avere  assai  bene  impiegato  il  mio  tempo  se^  con 
questo  mio  scritto,  io  avessi  dimostrato  che  la  questione  delle  cause 
del  ritmo  respiratorio  e  della  genesi  della  respirazione  perio- 
dica non  ha  ancora  trOvato  la  sua  soluzione  nella  pretesa  influenza 
degli  stimoli  sanguigni, 

Firenze,  20  del  Gennaio  1884.  . 


ANURIA  CONSECUTIVA  A  TRAUMA  ADDOMINALE  ■ 
Pel  Dott.  Gherardo  Ferreri,  chirurgo  sostituto  negli  Ospedali  di  Roma,  m 

Le  violenti  lesioni  riportate  dai  visceri  addominali  sono  tal-  1  ' 
volta  accompagnate  da  fenomeni  cosi  indeterminati  che  si  stenta  J 
a  formulare  una  diagnosi  esatta  della  regione  ove  agi  il  trauma.  I 
Quantunque  si  raccolgano  e.  si  valutino  tutti  i  sintomi  insorti  1 
nell'infermo,  accoppiandoli  ad  un  esame  accurato  obiettivo,  si  pud 
nondimeno  rimanere  incerti  nel  determinare  gli  organi  da  cui  essi 
ebbero  origine  e  derivarne  quindi  dei  dubbi  sulla  natura  e  gravity 
della  lesione.  Cid  non  sorprende,  essendo  ben  di  frequents  capitato 
il  caso  che  la  pelle  e  i  muscoli  delle  pareti  addominali  non  mo- 
strassero  traccia  di  contusione,  anzi  fossero  perfettamente  illesi,  , 
mentre  poi  alcuni  organi  avevano  sofferto  profonde  lacerazioni 
ed  esistevano  emorragie  viscerali,  rotture  d'anse  intestinali,  stroz- 
zamenti  interni,  fuoriuscita  di  liquidi  dalle  loro  cavita  natu-  ^ 
rali,  ec.  Non  sara  mai  eccessiva  prudenza  quando  pure  i  fenomeni  | 
caratterizzino  soltanto  quel  torpore  traumatico,  che  gl'  Inglesi  I  } 
chiamano  shok,  di  attendere  a  fare  un  prognostico  sulla  gravita  '  \ 
del  caso  dopo  che  sia  decorso  qualche  tempo,  onde  non  aversi  a  Ii 
rammaricare  d'  un  precipitato  giudizio.  Faccia  pure  il  chirurgo  It 
una  diagnosi  approssimativa,  ma  con  piu  circospezione  esprima  ri 
un  prognostico;  troppo  spesso  si  muore  nei  traumatismi  addomi-  « 
nali  senza  essere  riusciti,  nemmeno  alia  lontana,  a  determinare  S 
I'organo  colpito  e  la  natura  della  lesione.  E  allora  troppo  magra  1 
la  soddisfazione  per  il  chirurgo  che  di  queste  morti  «  c'est  dans 
«  le  sein  meme  des  cadavres  qu'  il  faut  en  chercher  les  elements  j;  | 
«  [Vicq  d'Azyr)  ».  ■  n 

Nel  caso  che  mi  d^  occasione  a  pubblicare  questa  breve  me- 
moria  si  e  precisamente  veriflcato  un  genere  di  lesione  a  carico  jj 


[  Gittgno] 


—  561  — 


[iS83\ 


LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


SULLA  EESPIRAZIONE  PERIODICA 
E  SULLE  CAUSE  DEL  EITMO  RES PIRATORIO. 

Studio  critico  sperimentale  del  Dott.  Giulio  Fano, 
Jibero  doccnte  ed  ajuto  alia  Cattedra  di  fisiologia  in  Fircme. 

Al  principio  della  scorsa  estate  io  ebbi  occasione  di  osservare 
un  fatto,  che  fu  il  punto  di  partenza  di  questo  lavoro.  Continuando 
negli  altri  vertebrati  le  raie  ricerche  sulla  nuova  funzione  del 
corpuscoli  rossi,  da  rae  riconosciuta  nel  sangue  dei  mararniferi  (1), 
io,  dopo  aver  fatto  una  iniezione  di  peptone  in  una  grossa  testug- 
gine  greca,  ed  averne  estratto  il  sangue  per  le  mie  ricerche,  le 
estirpai  il  cuore  per  fame  oggetto  di  uno  studio  speciale.  Con 
mia  somma  raeraviglia  io  ebbi  ad  osservare  che  la  tartaruga, 
nonostante  la  operazione  subita,  continuava  a  respirare.  Non  erano 
jgi^  respirazioni  regolarmente  ritmiche,  ma  gruppi  di  raovimenti 
respiratorii,  rivelati  dal  muoversi  ritmico  degli  arti  e  del  capo, 
intercalati  da  lunghi  riposi.  Questa  osservazione  ini  pareva  potesse 
sciogliere  qualche  dubbio  e  togliere  qualche  incertezza  suUe  cause 
dei  movimenti  respiratorii  e  sulla  genesi  del  fenomeno  di  Cheyne 
e  Stoke?,  e  volli  percid  studiare  pin  davvicino  e  con  rnetodi  accoaci 
questo  fenomeno.  Il  quale  mi  sembrd  tanto  piu  degno  di  nota  in- 
quantoche  esso  si  mostro  costanteraente  nelle  successive  indagini. 
Infatti  in  tre  testuggini  terrestri  (Testudo  graeca)  ed  in  una  pa- 
llustre  (Cistudo  europaea),  nelle  quali  ebbi  a  ripetere  la  stessa  espe- 
rienza,  mi  avvenne  di  potere  osservare  lo  stesso  fatto  di  una 
respirazione  a  tipo  periodico  dopo  I'estirpazione  del  cuore.  Gia 
ISokolow  e  Luchsinger  avevano  fatto  una  analoga  osservazione 
raettendosi  in  condizioni  simili.  Per  corabattere  la  teoria  d-el 
Filehne  sull' intervento  del  sistema  vasomotore  nella  genesi  del 
fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes,  essi,  fra  le  altre  molte  ed  ingegnose 
esperienze,  legarono  I'aorta  ad  una  rana,  ed  osservarono  che  col 

(!)  Fano.  Di  una  nuova  funzione  dei  corpuscoli  rossi  del  sangue.  (Sperimentale, 
settembre  e  ottobre,  1882). 
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progredire  dell'asflssia^  prodotta  dall'arresto  del  circolo,  si  presen- 
tava  il  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes.  Questa  esperienza  e  le  molts 
altre  istituite  dal  Sokolow  e  dal  Luchsinger^  abbattevano  la  teoria 
del  Filehne,  gia  del  resto  a  sufOcienza  confutata,  come  vedremo, 
da  un  precedente  lavoro  del  Luciani,  e  davano  occasione  agli 
autori  d'istituire  una  nuova  teoria  sulla  genesi  del  fenomeno  di 
Cheyne  e  Stokes,  che,  per  quanto  ingegnosa,  pure  non  regge  di  I 
fronte  ai  risultati  che  io  ho  ottenuto  nelle  mie  ricerche.  % 

I. 

Ma  prima  di  entrare  nella  parte  critica  della  questione,  e  prima  . 
di  esporre  i  miei  risultati  esperimentali,  io  credo  opportuno  di 
descrivere  il  metodo  da  me  seguito  nelle  mie  ricerche  praticate  \ 
esclusivamente  sulle  tartarughe,  il  pia  sovente  sulla  Emys  Eu- 
ropaea.  La  scelta  di  questo  animale  mi  venne  quasi  imposta  dalle 
sovraesposte  osservazioni,  che  diedero  occasione  a  questo  lavoro  ; 
essa  inoltre  mi  serabra  ben  giustiflcata  dalla  grande  resistenza 
che  presenta  il  centro  respiratorio  di  questi  animali;  resistenza 
che  le  sopracitate  osservazioni  basterebbero  gl^  a  dimostrare.  E 
le  ricerche  che  esporro  varranno  a  provare  ancor  maggiormente 
come  io  non  mi  sia  male  apposto,  preferendo  le  testuggini  nelle 
mie  indagini  sul  centro  respiratorio. 

Volendo  impiegare  il  metodo  grafico  per  registrare  i  movi- 
menti  respiratorii  di  questi  animali,  mi  sono  costrutto  un  apparec- 
chio  che  mi  sembra  risponda  sufflcientemente  alio  scopo  prefls- 
somi.  Alle  tartarughe  da  esperimentarsi  io  metteva  un  cappuccio 
simile  a  quello  adoperato  dal  Bert  (1)  per  ottenere  dei  tracciati 
respiratorii  dagli  uccelli  e  dai  rettili.  Questo  cappuccio  lo  costrussi 
legando  all'imboccatura  di  una  specie  di  imbuto  di  vetro  a  doppia 
tubulatura  A  (vedi  flg.  1),  un  ditale  elasticd  aperto  alle  due  estre- 


Fjg.  1. 


(1)  p.  Bert.  Legons  sur  la  Pbysiologie  comparee  de  la  respiratiou.  Paris  IS'JO,  pag.  206. 
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mita  e  di  un  diametro  tale  da  adattarsi  senza  stringer  troppo  al  collo 
delle  tartar ughe  di  comuni  dimensioni.  Delle  due  tubulature  die  si 
distaccano  dal  yertice  dell'  imbuto,  1'  una  N  va  airapparecchio  regi- 
stratore,  I'altro  0  a  tre  gasometri  ripieni  di  gas  diversi.  II  tubo  che 
comunica  coi  gasometri  prima  di  giungervi  si  biforca,  e  puo  cosi  con- 
nettersi  da  una  parte  con  una  valvola  del  Miiller  ad  acqua  5(v.fig.  2) 


Fig.  2. 


che  non  perraette  il  passaggio  che  ai  gas  in  direzione  espiratoria 
dall'altra  con  un'altra  valvola  eguale  C  che  lascia  passare  soltanto 
i  gas  inspirati.  Quest' ultima  valvola  e  naturalmente  intromessa 
fra  il  cappuccio  che  si  adatta  al  capo  dell'animale  ed  i  gasometri. 
Come  recipiente  pei  gas  ho  adoperato  delle  bocce  di  vetro  D  della 
capacita  di  due  litri  circa,  chiuse  ciascuna  da  un  tappo  a  tre  fori. 
Attraverso  a  questi  fori  passano  a  forte  sfregamento  tre  tubi  di 
vetro,  dei  quali  due  E,  F  sflorano  appena  la  superficie  inferiore 
del  tappo,  m.entre  il  terzo  G  arriva  colla  sua  estremit^  interna, 
od  inferiore,  al  fondo  della  boccia.  Quest' ultimo  tubo  e  chiuso 
permanentemente  da  un  tappo  a  bastoncino  e  viene  aperto  soltanto 
<luando  si  voglia  riempire  il  gasometro  col  gas  da  esperimentarsi. 
Delle  tubulature  corte  di  ciascuna  boccia,  I'una  F  comunica  col 
tubo  piu  lungo  della  valvola  inspiratoria,  I'altro  E  con  un  tubicino 
di  vetro  ricurvo  ed  immerso  coll'estremit^  opposta  nell'acqua  che  e 
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raccolta  nella  capsula  H,  e  mantenuta  a  livello  costante  da  una 
bottiglia  alia  Mariotte.  L'estremit^i  inferiore  del  tubicino  immerso 
nell'acqua  della  capsula,  quella  del  tubo  corto  E  che  con  esso  corau- 
nica,  e  quella  del  tubo  libero  della  boccia  alia  Mariotte,  si  trovano 
nell'apparecchio  alio  stesso  livello.  Ciascuna  delle  tre  boccie  adopc- 
rate  come  gasometri  (v.  fig.  3)  e  messa  in  comunicazione  col  tubo 


Fig.  3. 


immerso  nella  capsula  e  colla  valvola  inspiratoria  per  mezzo  di  tubi 
a  X  riuniti  fra  loro  con  tubi  di  gomma  chiusi  da  pinze  a  pressione, 
modello  Meyer  (1).  L'altra  diramazione  del  cappuccio,  lo  abbiarao 
detto,  va  all'apparecchio  registratore  /  (v.  flg.  2).  Questo  consta  di 
una  bolla  di  vetro  P  (v.  fig.  1)  che  termina.con  due  prolungaraenti 
aperti  e  che  racchiude  una  vescica  di  gomma  Q  a  pareti  abbastanza 
sottili  per  essere  molto  sensibile  e,  nello  stesso  tempo,  sufiicieute- 
raente  grossa  per  poter  ritornare  al  suo  primitive  volume,  ogni  qual- 
volta  cessi  la  pressione  che  la  comprime.  Simili  vessiche  di  gomma  si 
trovano  assai  facilmente  presso  i  baloccaj,  che  le  riempiono  sotto 
pressione  di  idrogeno  o  di  gas  illuminante,  e  costruiscono  cosi  del 
piccoli  aerostati  pei  fanciulli.  Nel  raio  apparecchio  la  vessica  di 
gomma  comunica  con  un  tamburo  a  leva  del  Marey  L  (v.  fig.  2), 
per  mezzo  di  un  tubo  di  vetro  introdotto  a  chiusura  d'aria  nel  collo 
della  bolla  di  vetro.  Colla  tubulatura  laterale  ilfsaldata  al  prolun- 
gamento  della  bolla  rivolto  verso  il  tamburo  registratore  si  puo, 
quando  essa  sia  aperta,  permettere  aU'animale  fissato  nell'apparec- 
chio di  respirare  I'aria  libera,  e,  aspirando  attraverso  ad  essa, 
riempire  i  tubi  che  mettono  in  comunicazione  I'animale  col  gaso- 


(1)  GscHEiDLEN.  Physiol.  Methodik.  Braunschweig-  WH,  S.  455. 
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metro  contenente  il  gas  di  cui  si  vuole  studiare  I'azione,  scac- 
ciandone  quelle  antecedentemente  adoperato. 

Perche  poi  i  gas  espirati  ed  inspirati,  passando  a  boUe  attra- 
verso  I'acqua  delle  valvole  del  Miiller,  producevano  una  vibrazione 
;|  della  membrana  elastica  del  cilindro  del  Marey,  che  deformavano 
jl  il  tracciato,  io  ho  messo  fra  la  bolla  di  gomma  ed  il  timpano  a 
leva  una  resistenza  costituita  da  un  tubo     cbe  termina  capillare 
alle  due  estremit^. 
I       La  descrizione  deU'appareccliio  lascia  coraprendere  con  tutta 
I   facility  come  esso  funzioni;  basta  infatti  introdurre  il  capo  dell'ani- 
I   male  nel  cappuccio  e  fissarvelo  in  modo  che  I'aria  non  sfugga, 
(il  che  si  puo  facilmente  provare  soffiando  da  una  delle  tubulature 
;  ;  della  museruola,  mentre  I'altra  e  tenuta  chiusa)  perche  I'animale 
i   respiri  i  gas  di  quel  gasometro  del  quale  furono  aperle  le  pinzette 
a  pressione,  e  nello  stesso  tempo,  registri  sopra  un  cilindro 
ruotante  affumicato,  il  tracciato  dei  suoi  movimenti  respiratorii. 
L'  animale  da  esperimentarsi,  appoggiato  sul  carapace  dorsale 
0  sul  piastrone,  e  obbligato  ad  una  relativa  immobilita  con 
delle  funicelle  fissate  ad  una  tavola  forata  alia  Bernard  (1).  Con- 
siderata  I'iraportanza  dei  movimenti  degli  arti  nelle  escursioni 
respiratorie  profonde  di  questi  animali,  bisogna  avere  I'avvertenza 
di  non  tener  troppo  tese  le  funi  che  11  rattengono.  Per  assicurarmi 
di  aver  realmente  riempito  I'apparecchio  di  quel  tal  gas  del  quale 
i  voleva  studiare  I'azione  sui  movimenti  respiratorii,  io  aspirava 
'  attraverso  al  tubo  laterale  della  bolla  di  vetro^  provvisoriamente 
aperto,  colla  mediazione  di  una  piccola  boccia  a  doppia  tubulatura. 
!  Quando  quest'  ultima  mi  si  mostrava  plena  del  gas  contenuto  nel 
gasometro  che  io  voleva  al  raomento  adoperare,  io  poteva  essere 
sicuro  che  anche  tutto  I'apparecchio  era  esclusivamente  occupato 
'  dallo  stesso  gas.  Questo  mio  apparecchio  permette,  come  si  vede, 
di  studiare  colla  massima  facilita,  e  senza  alcun  cambiamento  nella 
'    sua  disposizione,  I'azione  sui  movimenti  respiratorii  dei  gas  con- 
'    tenuti  nei  diversi  gasometri,  e  presenta  poi  il  grande  vantaggio 
di  permettere  aU'animale  di  respirare  dei  gas  di  diversa  natura, 
'   senza  che  ad  ogni  escursione  respiratoria  si  modifichi  la  pressione 
sotto  la  quale  egli  respira.  Ed  infatti  ad  ogni  inspirazione  il  gas  che 
'  dal  gasometro  passa  nei  polmoni  viene  sostituito  nella  boccia  dal- 
■j  I'acqua  contenuta  nella  capsula;  e  in  quest' ultima  I'acqua  e  mante- 

(1)  Bernard.  Pbysiol.  op^ratoire.  Paris  1879,  pag.  123. 
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nuta  a  livello  costante  dalla  bottiglia  alia  Mariotte.  Noi  ci  possiamb 
del  resto  direttamente  convincere  che  realmente  ciascuna  escursione 
respiratoria  produca  una  assai  piccola' oscillazione  della  pressione 
neH'interno  dell' apparecchio,  vedendo  come  in  realty  sieno  assai 
esigue  ad  ogni  inspirazione  le  oscillazioni  del  liquido  nell'interno 
del  tiibo  lungo  della  valvola  espiratoria  e  rispettivamente  assai  pic- 
colo, ad  ogni  espirazione,  il  sollevamento  deH'acqiia  nel  tubo  im- 
merso  della  valvola  inspiratoria.  Perche  poi  I'appareccliio  cosi  dispo- 
sto  presentava  una  resistenza  un  po'  piu  grande  all' inspirazione  che 
all'espirazione,  ho  adattato  al  tubo  corto  della  valvola  espiratoria 
un  tubicino  di  vetro  affllato  aU'estremit^,  cosi  da  rendfere  eguali 
le  oscillazioni  del  liquido  nelle  due  valvole,  cio  che  mi  dimostrava 
che  la  resistenza,  assai  piu  piccola  del  resto,  presentata  dall'appa- 
recchio  e  che  doveva  essere  vinta  dai  muscoli  respiratorii  dell'ani- 
male,  era  cosi  resa  eguale  durante  il  periodo  inspiratorio  ed 
espiratorio. 

L'apparecchio  sopra  descritto  d^i  dei  tracciati  che  corrispon- 
dono  alle  oscillazioni  della  pressione  laterale  intrapolmonare  e 
ricorda  pel  principio  sul  quale  si  fonda  il  tubo  tracheale  biforcato 
di  Hering  e  Breuer(l). 

lo  non  posso  pero  tacere  che  questo  apparecchio  presenta  un 
inconveniente ;  vale  a  dire  la  mutua  dipendenza  dell'apparecchio 
registratore  e  del  gasometro  in  azione.  Ed  infatti  siccome  I'ani- 
raale  respira  in  una  specie  di  sistema  comunicante  e  trasmette  le 
oscillazioni  della  sua  pressione  intrapolmonare  tanto  all'apparec- 
chio  gasometrico  quanto  al  registratore,  puo  per  questo  accadere 
che,  se  per  avventura  aumenta  la  resistenza  nel  gasometro,  au- 
menti  pure  I'escursione  della  membrana  elastica  nel  tamburo  del 
Marey;  mentre  per  contro  col  diminuire  della  resistenza  diminui- 
sce  pure  questa  escursione.  Questo  difetto  perd  e  piu  apparente 
che  reale,  perche,  essendo  costanti  le  resistenze  dei  gasometri, 
l'apparecchio  registratore  da  dei  tracciati  che  possono  essere 
considerati  come  assai  approssimativamente  esatti.  Sdltanto  quando 
I'aniraale  fa  dei  movimenti  respiratorii  troppo  lenti  o  troppo  rapidi 
le  curve  ottenute  col  mio  apparecchio,  non  sono  perfettamente 
proporzionali  in  altezza  all'ampiezza  dell'escursione  respiratoria, 
come  non  lo  e  nello  stesso  tempo  la  modiflcazione  della  pressione 


(1)  Wiener  Sitzungsberichte,  1868-C9. 
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intrapolmonare  ;  ma  in  ogni  modo  crescono  o  diminuiscono  col- 
I'aumentare  e  col  diminuire  dei  movimenti  respiratorii. 

Del  resto  ho  spesso  confrontato  i  risultati  ottenuti  col  mio 
apparecchio  ripetendo  alcune  esperienze  colla  disposizione  con- 
sigliata  dal  Bert  (1).  Ho  adattato  cioe  al  capo  deH'animale  una 
museruola  ad  imbuto,  che  coraunica  con  un  timpano  a  leva  del 
Marey,  mediante  una  boccia  a  due  tubulature;  quest' ultima  serve 
a  che  le  oscillazioni  della  pressione  intrapolmonare  arrivino  al 
tamburo  di  molto  attenuate.  ' 

Ho  preferito  a  questa  del  Bert  la  disposizione  sopra  descritta 
perche  mi  era  necessario  di  poter  modiflcare  la  natura  del  gas 
respirato  dall'animale,  e  di  mantenerla  costante  durante  I'esperi- 
mento,  cio  che  I'apparecchio  del  Bert  non  mi  avrebbe  permesso, 
come  pure  di  poter  operare  sull'animale  senza  arrestare  I'espe- 
rienza,  cio  che  non  mi  sarebbe  stato  possibile  con  un'altra  dispo- 
sizione. Queste  ragioni  ci  sembra  dovessero  farci  preferire  il  nostro 
apparecchio  anche  a  quello  ultimamente  descritto  dal  Bernstein  (2) 
sotto  il  nome  di  spirografo,  che  del  resto  e  una  riproduzione  di 
quello  adoperato  dal  Bering  e  Knoll  (3). 

11. 

La  forma  dei  movimenti  respiratorii  nelle  tartarughe  fu  gih 
soggetto  di  studii  speciali.  Gi^  Townson  (4),  Panizza(5),  Weir 
Mitchell  e  G.  Morehouse  (6)  avevano  dimostrato  che  la  respirazione 
nelle  tartarughe  non  si  fa,  come  nelle  rane,  per  deglutizione  ma 
che  essa  ha  luogo  per  una  vera  dilatazione  attiva  della  cassa  tora- 
cica.  Il  Bert  (7),  ripetendo  le  esperienze  dei  sopracitati  autori  e 
adoperando  la  sua  museruola  per  registrare  i  movimenti  respiratorii 

(1)  Loc.  cit.  pag.  290. 

(2)  Bernstein.  Ueber  die  Einwirkung-  der  Kohlensiiure  des  Blutes  auf  das'Athem- 
icentrum.  Arch,  fur  Anat.  und  Physiol.  1882.  s.  317. 

(3)  Wiener  Sitzungsberichte,  LXVII,  18';4. 

(4)  TowNSON.  Observationes  physiologiae  de  Ampbibiis,  pars  prima:  de  respiratione. 
Gottinga,  n9i. 

15)  Panizza.  Observatious  zootomico-physiologiques  sur  la  respiration  chez  les  Gre- 
nouilles,  les  Salamandres  et  les  Tortues.  Ann.  des  sc.  nat.  Zool.  3'=  serie,  t.  Ill,  p.  2S0,  1845. 

(6)  "Weir  Mitchell  and  Morehouse.  Researches  upon  the  anatomy  and  physiology 
of  respiration  in  the  Chelonia.  Smithsonian  Contribution  to  Knowledge,  March  1864. 

(7)  Loc.  cit.  pag,  286  e  seg. 
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delle  testuggini,  trovo  inoltre  che  le  tartarughe 
hanno  un  ritmo  respiratorio  composto  di  una 
mezza  espirazione,  di  una  inspirazione  totale  e  di 
un'altra  mezza  espirazione,  le  quali  si  seguono 
tutte  e  tre  senza  intervallo,  e  da  un  tempo  di  ri- 
poso  ordinariamente  molto  lungo;  e  clie  i  movi- 
menti  della  respirazione  possono  eseguirsi  indi- 
pendentemente  da  quelli  delle  membra,  ma  che 
queste  ultimo  intervengono  nelle  inspirazioni  ed 
espirazioni  energiche  e  rapide. 

Ripetendo  nel  dicembre  dello  scorso  anno  le 
esperienze  del  Bert  io  ho  potuto  costatare  la 
massima  esattezza  dell'osservazioni  fatte  dal  di- 
scepolo  di  Bernard,  per  quanto  si  riferisce  alia 
forma  deU'esciirsione  respiratoria.  Ma  se  i  trac- 
ciati  ottenuti  nel  passato  inverno  si  accordano 
nella  forma  delle  singole  respirazioni  con  quelli 
del  Bert,  I'accordo  non  sussiste  per  quanto  spetta 
al  ritmo  respiratorio.  Ed  infatti  ebbi  ad  osser- 
vare,  nella  massima  parte  dei  casi,  che  il  ritmo 
respiratorio  non  e  gia  rappresentato  da  movi- 
menti  isolati  divisi  da  langhe  pause,  ma  e  un 
ritmo  periodico,  costituito  da  gruppi  di  respi- 
razioni, intercalate  da  pause  relativamente  mol- 
to lunghe  (v.  fig.  4). 

Studiamo  un  po'da  vicino  questi  gruppi  e 
vediamo  di  darne  una  succinta  descrizione. 

Notiamo  dapprima  che  il  numero  delle  re- 
spirazioni di  ciascun  gruppo  puo  essere  molto 
variabile  anche  nello  stesso  individuo.  Cosi  ebbi 
•  dei  gruppi  di  6,  8,  10,  siuo  a  32  escursioni  respi- 
ratorie  nel  medesimo  animale 

Come  il  numero  delle  singole  escursioni  con- 
tenute  in  ciascun  gruppo,  cosi  anche  il  numero 
dei  gruppi  in  una  data  unita  di  tempo  varia 
inoltissioio.  Io  ho  analizzato  attentamente  i  miei 
tracciati,  e  cercato  se  esistesse  un  rapporto  nu- 
merico  costante  fra  le  pause  ed  i  gruppi,  ma 
non  mi  e  riuscito  di  cavare  da  queste  misure 
nessuna  legge.  Che  se  qualche  volta  il  numero  delle  respirazioni 
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nei  gruppi  mantiene  colla  lunghezza  delle  pause  un  rapporto  di- 
retto  costante,  cio  dura  troppo  poco  perche  lo  si  possa  considerare 
come  fatto  norraale.  Sicche  in  questa  forma  periodica  della  respira- 
zione,  gli  sviluppi  di  energia  dei  centri  che  presiedono  alia  re- 
spirazione  non  sono  punto  regolari  ne  proporzionali  alia  lungliezza 
delle  pause  che  li  precedono.  Tutto  cio  fa  dubitare,  come  fece  gia 
notare  il  Luciani  in  un  lavoro  che  poi  analizzeremo,  che  real- 
mente,  come  molti  credono,  la  pausa  si  debba  all'  esauriraento 
del  centro  causato  da  quelle  sviluppo  di  forze  che  produsse  il 
gruppo,  e  per  contrapposto  il  gruppo  sia  reso  possibile  dal  rista- 
bilimento  delle  energie  del  centro  stesso,  avvenuto  durante  la 
pausa.  Ed  infatti  perche  non  si  avrebbe  allora,  rimanendo  tutte 
le  condizioni  costanti,  un  rapporto  diretto  fra  la  lunghezza  delle 
pause  e  quella  dei  gruppi? 

Quanto  riguarda  la  forma  del  gruppo  e  a  parer  raio  molto 
importante,  inquantoche  essa  vale  se  non  a  rivelarci  il  processo 
che  genera  i  gruppi  respiratorii,  a  diraostrarci  per  lo  raeno  come 
poco  sussistenti  le  teorie  che  flno  ad  ora  furono  dai  Fisiologi  e 
dai  Clinici  instituite  per  rappresentarci  il  meccanismo  genetico  del 
fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes.  Noi  iion  possiamo  preoccuparci  ne 
della  teoria  del  Filehne  (1),  che  in  un  rapporto  speciale  tra  il 
funzionamento  del  centro  respiratorio  e  del  vasomotorio  cerca  la 
genesi  della  respirazione  periodica;  ne  di  quella  del  Traube  (2), 
che  I'ammette  determinata  da  una  eccitabilita  costante  e  abnor- 
memente  depressa  del  centro  respiratorio,  e  da  che  la  stanchezza 
di  detto  centro  cresce  piu  prontaraente  che  non  cresca  I'acido 
carbonico  che  di  nuovo  si  accumula  durante  le  deboli  respirazioni 
con  cui  terraina  il  gruppo;  ne  di  quella  del  Hein,  perche  tutte 
furono  dimostrate  insostenibili. 

Esporremo  invece  le  teorie  emesse  piii  recentemente  da  alcuni 
Fisiologi  su  questo  importante  argomento,  per  sottoraetterle  poi 
alia  prova  deU'esperimento,  e  cominceremo  dall'esame  del  lavoro 

(1)  W.  Filehne.  Das  Cheyne-Stokes'schen  Athmungsphanomen,  Berliner  Kliu.  Wo- 
chenschr.  1874,  n.  13,  14,  33,  35-  —  Lo  stesso.  Eiu  Beitrag- zur  Physiologie  der  Athmuug- 
und  der  Vasomotion.  Arch,  fur  Anat.  uod  Physiol,  1879,  s.  235  —  Lo  stesso.  Ueber  die 
Einwirkung  des  Morphins  auf  die  Athmung.  Arch,  fiir  experimentelle  Patol.  X,  s.  442, 
XI,  s.  45. 

(2)  L.  Traube.  Gesammelte  Beitrage  zur  Pathologle  und  Physiologie.  Berlin,  1871, 
II.  s.  882.  —  Lo  stesso.  Zur  Theorie  des  Cheyne  Stokes'  schen  Athmungs-Phanomens. 
Berliner  kliu.  Wochenschr  1874,  n.  16,  18. 
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di  Sokolow  e  Luchsinger  (1).  Secondo  questi  investigatori  le 
condizioni  che  determinano  il  ritmo  periodico  sarebbero  un  ecci- 
tamento  aumentato  ed  una  forza  di  tensione  diminuita  nel  centro 
re?piratorio.  Essi  cercano  colle  loro  esperienze  di  dimostrare  che 
realraente  la  forma  periodica  della  respirazione  si  prd'senta  preci- 
samente  quando  si  lianno  buone  ragioni  per  ammettere  I'esi- 
stenza  di  queste  due  condizioni.  Dopo  aver  ricordato  il  lavoro 
del  Rossbach  (2)  sul  fenomeno  cardiaco  del  Luciani,  quello  del 
Heidenhain  (3)  su  argomento  analogo;  quello  dello  Steiner  (4)  sulle 
contrazioni  periodiclie  delle  raeduse  tenute  in  poca  quantita  d'acqua, 
si  da  provocare  dei  fenoraeni  asflttici ;  il  Sokolow  ed  il  Luchsinger 
con  raolte  ingegnose  esperienze  cercano  di  dimostrare  che  real- 
mente,  come  gia  si  disse  «  le  condizioni  fondamentali  per  la  periodi- 
cita  della  respirazione  si  trovano  neU'aurnento  dello  stimolo  e  nella 
dirainuzione  delle  forze  tensive  (5).  »  Stabilito  il  determinismo 
della  respirazione  periodica,  il  Sokolow  ed  il  Luchsinger  tentano 
di  flssarne  il  meccanisrao.  Basandosi  sopra  i  risultati  ottenuti  da 
Sanders-Ezn  (6),  da  Stirling  (7),  da  Kronecker  e  Marckwald  (8), 
il  Sokolow  e  Luchsinger  amraettono  come  assolutamente  accertato 
che  I'eccitabilita  di  un  organo  nervoso  aumenti  se  esso,  dopo  una 
certa  pausa,  venga  rimesso  in  lavoro  con  un  eccitamento  (9). 
Questo  aumento  della  eccitabilita  per  soramazione  degli  stimoli, 
spiega  secondo  il  Sokolow  e  Luchsinger  la  fase  ascendente  del 
gruppo;  la  fase  discendente  e  la  pausa  vengono  da  essi  attri- 

(1)  SoKQLOW  uud  LucHsiNGEE.  Zur  Lehre  von  dem  Cheyne-Stokesschen  Phanomen. 
Archiy  filr  gesamrate  Physiol.  XXII I,  s.  283. 

(2)  Rossbach.  Ueber  die  UmwandluHg  der  periodisch  aussetzeuden  Schlagfolge  des 
isolirten  Froschherzens  in  die  ritmisch.  Arbeit,  aus  der  physiol.  Anst,  zu  Leipzig.  1874. 

(3)  Heidenhain.  Ueber  arhytmisohe  Herzfhatigkeit.  Archiv  fur  gesammte  Pby- 
siol.  V,  s.  143. 

(4)  Steiner.  Ueber  die  Wirkung  des  americanischen  Pfeilgiftes  Curare.  Arch,  fiir 
Anat.  und  Physiol.  ISTS.  s.  175. 

(5)  In  gesteigertem  Reize,  in  gesunkener  Spannkraft  miissen  anch  die  fundameutalen 
Bedingungen  filr  die  Periodicitat  der  Athmung  enthalten  sein. 

(6)  Sanders-Ezn.  Vorarbeit  filr  die  Erforschung  des  Reflesmechanismus  in  Lenden- 
marke  des  Frosches.  —  Arbeit,  aus  der  physiol.  Anst.  zu  Leipzig.  1867,  s.  29. 

(7)  Stirling.  Ueber  die  Summation  elektrischer  Hautreize.  Arbeit,  aus  der  physiol. 
Anst.  zu  Leipzig.  1867,  s.  223. 

(8)  Kronecker  und  Marckwald.  Ueber  die  Athembewegung  des  Zwercbfells.  Arcb. 
fiir  Anat.  und  Physiol.  1879,  s.  592. 

(9)  Vedi  a  questo  proposito  anche:  Richet.  Physiologie  des  muscles  et  des  nerfs.— 
Paris,  1882,  pag.  96  ;  e  Bowditch:  Ueber  die  Eigenthiimlichkeiteu  der  Reizbarkeit,  welohe 
die  Muskelfasern  des  Herzens  zeigen,  Arbeit,  aus  der  physiol.  Anst.  zu  Leipzig.  1871. 
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buite  ad  un  esaurimento  dell'organo  centrale  per  il  troppo  pro- 
tratto  lavoro. 

Secondo  il  Langendorff  (1)  la  respirazione  periodica  si  deve 
ad  una  troppo  grande  esauribiliti  del  centro  respiratorio,  e  questa 
puo  essere  condizionata  o  da  una  mancanza  di  forze  tensive  dispo- 
nibili,  per  nutrizione  insufflciente,  o  da  una  abnormemente  grande 
resistenza  ciie  I'innervazione  lia  da  vincere,  e  contro  la  quale  si 
consuma  presto  la  foi^za  disponibile.  La  facile  esauribilita  del 
centro  respiratorio  porterebbe  come  conseguenza  naturale,  che 
detto  centro  esiga  molto  piu  tempo  che  in  casi  norraaii  per  ri- 
mettere  le  energie  impiegate  a  produrre  i  movimenti  respiratorii 
del  gruppo,  e  di  qui  la  pausa.  La  fase  ascendente  del  gruppo  sarebbe, 
pel  Langendorff,  determinata  dal  progressivo  allontanarsi  del  cen- 
tro da  quello  stato  di  stanchezza  che  aveva  prodotto  la  pausa; 
e  per  chiarire  meglio  il  suo  concetto  I'autore  da  come  esempio 
e  come  prova  deU'attendibilita  della  sua  dottrina  il  graduale 
aumento  delle  escursioni  respiratorie  di  un  aniraale  che  si  rimetta 
da  una  narcosi  protratta  flno  all'arresto  della  respirazione.  E 
strano  che  il  Langendorff  (2)  abbia  disconosciuto  la  differenza 
evidente  che  esiste  fra  una  rana  dissanguata  o  coll'aorta  legata, 
nella  quale  il  ristabilimento  degli  organi  centrali  noi  non  saprem- 
mo  proprio  come  si  possa  fare  ad  intervalli  tanto  corti  quanto  le 
pause  che  separano  i  gruppi;  ed  un  animale  a  circolo  perfetta- 
mente  intatto,  che  comincia  a  scuotersi  da  una  profonda  narcosi. 
Inoltre,  mentre  un  coniglio  che  si  rimette  dalla  narcosi  eii- 
mina  progressivaraente  la  sostanza  che  deprime  I'eccitabilita  dei 
suoi  centri  nervosi,  noi  abbiamo  invece  nelle  rane  esperimentate 
dal  Langendorff,  che  esse  vanno  man  mano  consumando  quelle 
ij  forze  che  hanno  immagazzinato  durante  la  pausa.  E  ci  sembra 
proprio  paradossale  Tammettere  che  un  centro,  che  lavora  e  che 
non  pud  contemporaneamente  ristabilire  le  forze  che  va  perdendo, 
possa  gradatamente  rimettersi  pel  solo  fatto  che  si  allontana  sem- 
pre  piu  da  quel  preteso  stato  di  stanchezza  che  secondo  il  Langen- 
dorff sarebbe  rivelato  dalla  pausa  che  precede  il  gruppo.  Ma  quando 
anche  la  supposizione  del  Langendorff  fosse  ammissibile,  come 
mai  spiegarci  i  gruppi  che  egli  ci  descrive  e  ci  da  come  molto 

(1)  LA.NGENDOEFP  uiid  SiEBERT.  Ueber  periodische  Athmung  bei  Froschen.  Arch,  fur 
Anat.  und  Physiol.  1881,  s.  241.  —  Langendorff.  Periodische  Athmung  nach  Muscarin 
und  DigltalinvergiftuDg.  Arch,  fiir  Anat.  uud  Physiol.  1881,  s.  331. 
|2)  Lang-endorff  und  Siebebt.  Log.  cit.  s.  254,  255. 
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frequenti  nei  quali  si  ha  soltanto  la  fase  ascendente?  Come  mai 
questo  centre  che  si  riraette  gradatamente  non  si  esaurisce  anche 
gradatamente,  ma  passa  invece  da  una  massima  escursione  respi- 
ratoria  al  riposo  assoluto?  E  come  spiegherebbe  egli  quei  gruppi 
in  cui  manca  tanto  la  fase  ascendente  quanto  la  discendente,  nei 
quali  cioe  le  singole  respirazioni  sono  eguali  fra  di  lore? 

Come  fa  notare  giustamente  lo  Zuntz  (1)  vi  e  una  grande 
analogia  tra  il  fenomeno  classico  di  Cheyne  e  Stokes  e  I'avvicen- 
darsi  del  sonno  e  della  veglia.  In  tutti  e  due  i  casi  abbiamo  che 
le  pause,  e  respettivamente  il  sonno,  continuano  anche  quando  le 
forze  tensive  dei  centri  nervosi  sono  relativamente  molto  restau- 
l  ate;  al  contrario  il  gruppo,  e  rispettivamente  la  veglia,  lo  stato 
di  attivit^  insomraa  dei  centri,  non  cessa  mentre  si  ha  in  essi 
un  esaurimento  molto  maggiore  di  quello  nei  quale  si  trovano 
alia  fine  della  pausa  o  del  sonno.  Anche  nei  sonno  abbiamo  una 
fase  ascendente;  infatti  il  risveglio  completo  e  preceduto  da  uno 
stadio  pill  o  meno  lungo  di  dormiveglia,  e  raggiungiamo  solo  dopo 
un  certo  tempo  dallo  svegliarci  la  nostra  plena  attivita  mentale. 
Ha  pure  una  fase  discendente;  infatti  noi  siamo  assonnati  prima 
di  addormentarci  completamente. 

Stabilito  cosi  il  parallelo  tra  il  fenomeno  classico  di  Cheyne 
e  Stokes,  a  gruppi  che  presentano  una  fase  ascendente  ed  una 
discendente,  e  quello  del  sonno,  mi  sara  permesso  di  citare  la  teo- 
ria  del  sonno  di  Pfluger  perche  certo  essa  potrebbe  da  alcuui  es- 
sere  applicata  a  spiegare  la  respirazione  periodica,  coU'ammet- 
tere  nei  centri  respiratorii,  durante  le  pause  ed  i  gruppi,  quelle 
modiflcazioni  che  il  Pfliiger  suppone  nei  centri  sensorii  in  generale, 
durante  il  sonno  e  la  veglia.  II  Fisiologo  di  Bonn,  dopo  avere 
diraostrato  in  un  suo  lavoro  che  I'eccitabilitk  ha  11  suo  maggiore 
fondaraento  nell'ossigeno  intramolecolare  (2),  in  uno  scritto  suUa 
teoria  del  sonno  (3j  esprime  la  convinzione  che  questa  condi- 
zione  periodica  dei  nostri  centri  nervosi  sia  dovuta  ad  un  troppo 
grande  consumo  delle  energie  chimiche  potenziali  in  tutte  le  parti 
del  sisteraa  nervoso  e  dei  suoi  annessi  durante  la  veglia  antece- 
dente.  Ma  come  succede  pero  che  il  sonno  continua  anche  dopo 
che  si  sono  ristabilite  le  forze  in  condizioui  molto  migliori  di 

(1)  N  Zuntz.  Neaste  Arbeilen  iiber  Innervation  der  Atraung.  Biol.  Centralb.  II.  s.  189. 
(i)  Pfluger.  Ueber  die  physioloo-ische  Verbrennung  in  den  lebendigen  Organismen. 
Arch.  fi)r  gesamiute  Physiol.  X,  s.  300. 

(3)  PFi.ijGEB.  Theorie  des  Schlafes.  Archiv  fiir  gesummte  Physiol.  X,  s.  463. 
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quelle  che  erano  alia  fine  della  veglia?  Questa  difflcoltc'i  e  facil- 
mente  appianata  quando  si  voglia  ammettere,  col  Pfliiger,  nelia 
materia  del  cervello  una  grande  inerzia,  per  la  quale  parlano  in 
favore  molti  fatti,  fra  i  quali,  per  esempio,  la  diflicoUa  a  dormire 
per  chi  ha  fatto  un  grande  lavoro  intellettuale,  e  I'assopimento 
di  chi  si  e  appena  destato.  Secondo  Pfliiger  la  veglia  ed  il  sonno 
non  dipendono  g]h  direttamente  dalla  quantity  deli'energia  vir- 
tuale  accumulata  nel  cervello,  ma  piuttosto  dall'energia  attuale  dei 
moviraenti  intraraolecolari.  Se  noi  volessimo  flssare  graflcaraente 
jl  decorso  di  una  funzione  periodica  qualunque,  la  quale  avesse  le 
sue  condizioni  fondamentali  di  esistenza  in  quelle  stabilite  dal 
Pfliiger  pel  sonno,  noi  avremmo  un  tracciato  che  presenterebbe  ne- 
cessariamente  una  fase  ascendente,  ed  una  discendente,  un  gruppo 
insomma  al  tutto  corrispondente  nella  sua  forma  al  gruppo  classico 
di  Cheyne  e  Stokes.  Perche  quella  stessa  forza  d'inerzia  della  mate- 
ria nervosa  che  sarebbe  necessario  di  accettare  per  rendere  chiaro 
colla  teoria  del  Pfliiger  il  prolungarsi  della  veglia,  anche  dopo  un 
relative  esaurimento,  ed  il  differirsi  del  sonno,  anche  dopo  un  com- 
pleto  ristabilimento,  conducono  ad  amraettere  un  graduale  pas- 
saggio  di  una  condizione  nell'altra;  questo  graduale  passaggio 
sarebbe  indicate  dalla  fase  ascendente  e  discendente  del  gruppo, 
esprimendo  con  quest' ultimo  lo  stato  di  veglia  e  colla  pausa 
il  sonno. 

La  teoria  del  Langendorff  fu  gii  dimostrata  insostenibile ; 
quelle  del  Luchsinger  e  del  Pfliiger,  se  pur  possono  essere  appli- 
cate  a  rappresentare  il  meccanismo  di  forraazione  del  fenomeno 
classico  di  Cheyne  e  Stokes  a  fase  ascendente  e  discendente,  non 
valgono  per6  aspiegarci  quella  forma  periodica  nella  quale  i  gruppi 
mancano  di  una  fase  discendente;  nella  quale  cioe  non  si  va  gra- 
datamente  dalla  attivit^  al  riposo,  ma  che  presenta  invece  un 
brusco  passaggio  dal  raassimo  lavoro  alia  quiete  assoluta.  E  qui 
sta  il  punto  debole  delle  teorie  dei  flsiologi  in  questione;  perche 
noi  non  sapremmo  davvero  comprendere  come  si  possa  con  esse 
spiegare  la  formazione  di  un  gruppo  costituito  da  movimenti  respi- 
ratorii  della  stessa  intensita,  e  tanto  meno  uno  nel  quale  1' ultimo 
0  gli  ultimi  movimenti  respiratorii  superino  di  molto  gli  altri  ante- 
cedenti  in  ampiezza.  A  questo  punto  mi  torna  acconcio  di  notare, 
che  la  maggior  parte  dei  gruppi  che  io  ebbi  ad  osservare  regi- 
strando  la  respirazione  di  28  tartarughe  sottoposte  all'azione  di 
gas  diversi,  era  formato  da  movimenti  respiratorii  della  stessa 
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ampiezza  (v.  flg.  5);  abbastanza  spesso  poi  1' ul- 
tima 0  le  ultime  respirazioni  superavano  le 
altre  in  intensita. 

Questo  fatto,  dell'equivalenza  dei  singoli  mo- 
vimenti  in  ciascun  gruppo,  lo  ebbe  pure  ad  os- 
servare  il  Luciani  come  quasi  costante  in  un 
processo  molto  analogo  a  quelle  di  cui  noi  ci 
occupiamo.  Anch'egli  (1),  nel  suo  cuore  di  rana 
legato  agli  atrj  che  pulsa  periodicamente,  trovo 
che  i  gruppi,  quando  pure  sono  discendenti,  se- 
gnano  coUe  estremita  dei  loro  impulsi  sisto- 
lici  una  linea  che  e  ben  poco  inclinata  sulla 
ascissa.  —  Anzi,  molte  volte,  le  ultime  si- 
stole  vanno  aumentando,  sicche  non  si  puo 
certo  pensare  che  la  pausa  sia  la  conseguenza 
dell'esaurimenfo  dell'organo.  Anche  Steiner(2j 
nell'espressione  grafica  che  da  delle  contrazioni 
periodiche  di  una  medusa  {Cassiopeja  horbo- 
nica),  messa  in  un  vaso  troppo  stretto,  fa  cre- 
dere che  i  gruppi  fossero  formati  da  contra- 
zioni eguali  fra  di  loro.  A  questo  proposito  non 
credo  inutile  di  ripetere  che,  per  quanto  pre- 
sumibilmente  1' apparecchio  che  ho  preceden- 
temente  descritto  dovesse  darmi  dei  tracciati 
molto  corrispondenti  alle  reali  escursioni  respi- 
ratorie,  io  ho  pure  registrato  i  movimenti  re- 
spiratorii,  nelle  mie  tartarughe,  servendomi, 
deir apparecchio  del  Bert;  introniettendo  fra  il 
cappuccio  a  tubulatura  unica  del  Bert  ed  il 
tamburo  del  Marey,  una  boccia  a  due  tubula- 
ture  della  capacity  di  un  litro  circa,  che  servisse 
ad  attenuare  gli  spostamenti  d'aria  prodotti 
dalle  escursioni  respiratorie.  In  questo  modo 
ho  potuto  convincermi  della  eguaglianza  assai 
frequentemente  perfetta  delle  singole  respira- 
zioni nei  gruppi. 

Del  resto  tanto  colla  teoria  del  Pfliiger, 
quanto  con  quella  del  Langendorff  e  del  Luc- 
hsinger,  non  si  saprebbe  comprendere  una 

(I)  LuciANJ.  Eine  perisdische  Function  des  isolirten  FroschherzeLS.  Arbeit,  aus  der 
physiol  Aast.  zu  Leipzig.  1573.  —  Lo  stesso.  Sulla'  fisiologia  ^degli  orgaui  centrali  del 
cuore.  Bologiia,  18"3. 

{i)  loc.  cit.,  pag.  I'A. 
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funzione  periodica,  senza  ammettere  che  durante  la  pausa  si  ri- 
stabilissero  quelle  forze  clie  furono  spese  durante  il  periodo  di 
attivit^.  Anzi  lasciando  da  parte  i  particolari  delle  diverse  teorie, 
concepiti  per  dare  una  sufflciente  spiegazione  della  fase  crescente 
e  decrescente  del  periodo,  tutti  si  accordano  nel  dare  come  prima 
causa  della  pausa  1'  esaurimento  delle  forze  del  centro,  come 
principale  fattore  del  gruppo  il  ristabilirsi  delle  forze  del  centro 
stesso.  Tutti  cioe  mettono  il  periodo  in  funzione  del  rapporto  fra 
il  centro  e  1'  ambiente  che  lo  circonda;  e  con  essi  si  accorda  anche 
ii  Wundt  (1)  attribuendo  i  movimenti  automatici,  (e  fra  questi 
mette  anche  i  movimenti  respiratorii)  a  delle  raodiflcazioni  speciali 
e  concomitanti  del  sangue. 

Un'  opinione  tutto  affatto  diversa  dalle  precedentemente 
enunciate,  venne  emessa  dal  Luciani  (2).  Questo  nostro  Fisiologo 
dopo  aver  completamente  abbattuto  con  strettissima  logica  la 
teoria  del  Traube,  quella  del  Filehne  e  quella  del  Hein,  muo- 
vendo  da  un  fatto  analogo  al  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes,  otte- 
nuto  col  cuore  di  rana  al  quale  aveva  legato  gli  atrj,  e  fon- 
dandosi  su  alcune  esperienze  da  lui  istituite  sul  centro  respi- 
ratorio,  formula  una  nuova  teoria  sul  modo  di  funzionare  del 
centro  stesso.  «  La  capacita  e  1'  attivita  funzionale  dell'  organo 
«  nervoso,  egli  dice,  non  sono  sempre  per  quanto  riguarda  il 
«  centro  respiratorio,  una  diretta  e  immediata  dipendenza  delle 
«  condizioni  stimolanti  e  nutritive  estrinseche  ad  esso  ma  il  loro 
«  stato  d'  eccitamento  dipende  da  condizioni  intrinseche  ad  esso, 
«  determinate  da  oscillazioni  dell'  interno  movimento  nutritive, 
«  alle  quali  corrispondono  altrettante  oscillazioni  dell'  eccitabilita 
«  deir  organo  medesimo.  Posto  cio  si  concepisce  facilmente  perche 
«  restando  costanti  o  quasi  costanti  gli  stimoli  esterni,  questi 
«  possano  in  certi  istanti  riescire  efHcaci,  in  altri  insufficienti 
«  ad  indurre  in  eccitamento  1'  organo  centrale  (3).  »  Il  Luciani 
ammette,  come  si  vede,  che  il  centro  respiratorio  sviluppi  la  sua 
energia  per  uno  speciale  automatismo  che,  se  non  lo  rende  aifatto 
indipendente  dalle  condizioni  esterne  contemporanee  al  suo  stato 
di  attiviti,  fa  in  modo  pero  che  il  suo  ritmo  non  dipenda  da  sin- 

(1)  W.  Wundt.  Grundzijge  der  physiologischen  Psychologie,  11  Auflage.  Leipzig-. 
1880,  1,  174,  II,  402. 

(2)  Luciani.  Del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes  in  ordine  alia  dottriua  del  ritmo 
respiratorio.  «  Lo  Sperimentale  »  1879. 

(3)  Loc.  cit.  pag.  30. 


[  Giiigno] 


-  576  — 


[i8ti3] 


crone  modiflcazioni  dell'  ambiente  che  lo  circonda,  ma  sieno 
I'espressione  di  pariicolari  oscillazioni  della  sua  eccitabilita. 

Una  teoria  dell'  automatisrao  anche  piu  recisa  sul  modo  di 
funzionare  del  centro  respiratorio  fa  emessa  da  G.  Miiller,  il 
quale,  dopo  aver  sostenuto  che  11  centro  respiratorio  deve  la  sua 
ritmica  attivita  ad  un  suo  proprio  automatismo,  chiama  aatoma- 
tici  quel  movimenti  «  ritraici  o  continui  che,  indipendentemente  da 
«  azioni  psichiche,  sono  determinati  da  condizioni  normali  e  na- 
«  turali  che  risiedono  nei  nervi  o  nei  centri  nervosi  (1).  » 

Noi  possiarao  farci  un'  idea  molto  approssimativa  del  modo 
di  funzionare  di  un  elemento  morfologico  osservando  come  fun- 
zioni  un  organismo  complesso;  e  questo  metodo  e  al  massimo 
grado  applicabile  a  quanto  riguarda  il  sistema  nervoso,  che  coUe 
conseguenze  funzionali  delle  sue  intirae  modificazioni,  colpisce  i 
nostri  sensi  in  un  modo  piu  evidente  che  qualunque  altro  sistema. 
Or  bene,  noi  vediamo  ad  ogni  momento  che  gli  animali  possono 
sviluppare  o  spendere  le  energie  immagazzinate  in  un  modo  non 
corrispondente,  per  quel  che  ne  sappiamo,  alle  condizioni  dell'  am- 
biente. L' automatisrao  e  per  noi  un'espressione  di  questa  speciale 
propriety  della  materia  organizzata;  noi  chiamiamo  col  MiiUer 
automatico  un  movimento  quando  non  possiamo  trovare  nelle 
forze  incidenti  sulla  superflcie  dell' elemento  morfologico  che  lo 
sviluppa  0  che  lo  eccita  la  causa  immediata  di  esso.  E  con  cio 
crediamo  di  essere  obiettivi  per  quanto  1'  argomento  lo  consente. 
Questo  attribute  di  automatico  o  spontaneo  (che  in  questo  caso 
sono  sinonomi)  dato  ai  movimenti  di  cui  parliamo,  puo  avere  un 
signiflcato  provvisorio,  per  chi  voglia  coa  esso  esprimere  il  fatto 
che  noi  non  abbiamo  ancora  saputo  fissare  alcun  elemento  del 
determinisrao  esterno  del  fenomeno  in  questione.  Ma  a  noi  non 
sembra  incomprensibile  che  vi  possano  essere  dei  veri  movi- 
menti automatici  o  spontanei,  i  quali  cioe  abbiano  la  loro  ragione 
di  essere  esclusivamente  nelle  forze  immagazzinate  nell'  interno 
deir  elemento  funzionante,  e  la  causa  del  modo  speciale  del  loro 
svilupparsi  negli  intimi  ingranaggi  dell'  elemento  stesso. 


(1)  MilLLER.  Handbuch  der  Physiol.  II.  s.  G6.  —  Hermniin's  Handbuch  der  Pbysiol 
IV  B.  II  T.  s.  263.  loh.  Miiller  bezeichnet  als  automatische  Bewegungen  solche  «  welche 
«  vou  Seelenactionen  unabhitngiaf,  entweder  anhaltend  sind,  Oder  in  einem  regelmas- 
«  sigen  Rhytmus  erfolgen,  und  welche  beide  aus  gesuudea,  natiirlicben,  iu  den  Nerven 
«  Oder  Centralorganen  liegenden  Ursachen  erfolgeu.  » 
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Spero  che  le  mie  esperienze  varranno  a  dimostrare  che  real- 
inente  il  oentro  respiratorio  funzioni  in  modo  automatico,  come  gii 
avealo  intuito  il  Miiller.  Noi  parleremo  promiscuamente  dei  mo- 
vimenti  respiratorii  normali  e  del  fenoineno  di  Cheyne  e  Stokes, 
poiche  quest'  ultimo  noQ  e  se  non  una  diversa  modalita  di  fun- 
zione  dello  stesso  meccanismo  che  produce  normalraente  il  ritmo 
respiratorio. 

III. 

Se  il  ritmo  respiratorio,  se  la  distribuzione  della  energia 
del  centro  della  respirazione  dipende  da  modificazioni  speciali 
deir  ambiente,  che  circonda  gli  elementi  costituenti  questo  centro, 
noi  potremo,  modificando  radicalmente  1'  ambiente,  o  radicalmente 
modificare  o  abolire  affatto  i  movimenti  respiratorii. 

Gia  le  esperienze  del  Luchsinger  e  Sokolow  in  rane  nelle 
quali  erano  state  legate  le  aorte,  e  gi^  le  mie  sopracitate  osser- 
vazioni  (1)  ci  diraostrano  come  coll' arresto  del  circolo  non  si 
arrestino  i  movimenti  respiratorii.  lo  ho  ripetuto  piii  volte  nelle 
tartarughe  1'  esperienza  del  Sokolow  e  del  Luchsinger.  In  diverse 
tartarughe  sia  terrestri,  sia  lacustri,  applicai  una  corona  di  trapano 
del  diametro  di  uno,  di  uno  e  mezzo  o  di  due  centimetri,  a  se- 
conda  della  grossezza  dell'  animale,  adattando  il  punteruolo  al 
punto  d'  incrociamento  della  lamina  pettorale  coU'  addominale  del 
piastrone  (2).  Aperto  poi  il  vasto  pericardio  appare  il  cuore 
Bella  sua  forma  tanto  caratteristica  dei  cheloni.  Come  e  noto, 
in  questi  animali  il  ventricolo  cardiaco  unico,  emette  tre  tron- 
chi  arteriosi  che  formano  a  livello  della  loro  origine,  per  la 
loro  stretta  coesione ,  una  specie  di  bulbo;  e  questi  tronchi 
sono:  r  arteria  polmonare,  1' aorta  sinistra  e  1' aorta  destra.  E 
facile,  per  1'  ampiezza  del  pericardio  e  per  la  reciproca  connessione 
dei  tre  massimi  vasi  arteriosi,  di  raccogliere  questi  ultimi  sopra 
un  filo  e  di  legarli  strettamente  in  modo  da  intercettare  assolu- 
tamente  il  circolo.  Come  dovevamo  attenderci,  la  respirazione 
eontinuava  anche  dopo  la  legatura  del  cuore.  Le  pause  si  facevano 
bensi  piu  lunghe  e  piu  corti  i  gruppi,  ma  la  forma  periodica  della 

(1)  Vedi  pag-.  1. 

(2)  Noto  un  fatto  che  pub  servire  ad  illustrare  il  meccanismo  ancora  oscuro  pel 
quale  ha  luog-o  la  respirazione  attiva  uelle  testug-g-ini :  I'apertura  del  torace  non  por- 
tava  alcuoa  modificazione  nei  movimenti  respiratori. 

Tom.  LI  —  1883.  37 
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respirazione  non  cessava  per  questo.  Siffatta  esperienza  pero  non 
dimostra  da  sola  1'  automaticit^  del  centre  respiratorio,  perche 
r  accuraulo  progressive  dell'  acido  carbonico  e  delle  sostanze  fa- 
cilraente  ossidabili  ammesse  da  Pfluger  (1)  e  da  Schmidt  (2)  nei 
sangue  asflttico,  diretta  conseguenza  dell'arrestato  circolo,  agendo 
da  stimolo  potrebbero  eccitare  i  movimenti  respiratorii. 

Ho  esagerato  1'  accumulo  di  sostanze  ossidabili,  eliminando 
quello  deir  acido  carbonico,  facendo  respirare  a  testuggini  a  circolo 
intatto,  (alle  quali  aveva  tolto  il  cervello  coll' idea  di  togliere 
cosi  gli  atti  volontarii)  dell'azoto  puro  e  dell'idrogeno.  La  re- 
spirazione di  questi  gas  indifTerenti  venne  fatta  subire  a  que- 
ste  testuggini,  alcune  volte  per  un  tempo  lunghissimo;  e  cosi 
ad  una  tartaruga  feci  respirare  per  due  giorni  senza  interru- 
zione  dell'  azoto  puro.  Altre  volte  invece  intercalai  la  respi- 
razione di  idrogeno  o  di  azoto  con  quella  di  ossigeno  o  di 
aria  atraosferica.  Con  questi  animali  ottenni,  esperiraentando  nel 
modo  esposto,  dei  risultati  assai  important!.  La  respirazione 
periodica  continue  perfettamente  collo  stesso  tipo  che  aveva  du- 
rante la  respirazione  di  ossigeno  puro.  Mentre  gli  animali  da  me 
esperimentati  respiravano  i  gas  inditferenti,  non  si  ebbe  gia  dispnea, 
ma  invece  un  numero  di  respirazioni  nell'uniti  di  tempo  minore 
a  quello  ottenuto  coUa  respirazione  di  ossigeno.  E  cosi  per 
esempio  una  tartaruga  che  respirando  ossigeno  mi  diede  due 
respirazioni  in  media  per  minuto  primo,  durante  la  respirazione 
di  azoto  diede  una  media  di  respirazioni  di  1,  8,  non  presentando 
mai  un  numero  di  respirazioni  superiore  a  quello  dato  durante 
r  impiego  dell'  ossigeno. 

Non  e  dunque  1'  accumulo  di  sostanze  facilmente  ossidabili 
che  deve  essere  considerato  come  1'  eccitante  dei  movimenti  re- 
spiratorii, perche,  mentre  si  aveva  in  questo  caso  un  grande 
accumulo  delle  sostanze  ossidabili,  ipoteticamente  ammesse  dal 
Pfliiger  nel  sangue  asflttico,  si  ottenne  non  gi^  un  aumento  ma 
sibbene  una  diminuzione  nel  numero  dei  movimenti  respiratorii. 

Ebbi  ad  osservare  lo  stesso  efFetto  facendo  respirare  ad  alcune 
tartarughe  dell'  ossido  di  carbonio.  Riferiro  una  di  queste  espe- 
rienze  perche  mi  sembra  molto  importante. 

(1)  PFLiiGEB.  Ueber  rlie  Ursache  der  Athembewegungeu,  sowie  der  Dispuoe  uud 
ApDoe.  Arch,  filr  ffesaninte  Physiol.  1,  61. 

(2)  Alex.  Schmidt.  Die  Athmuug  innerhalb  de§  Blutes.  Arbeit,  aus  der  physiol. 
Anst.  zu  Leipzig-.  1867,  s.  99. 
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Una  Cistudo  europaea  del  peso  di  gramnii  180  venne  flssata 
al  mio  apparecchio.  Essa  respiro  per  34  ore  continue  deH'ossido 
di  carbonio,  mentre  farono  pure  continuamente  registrati  i  movi- 
menti  resplratorii  coH'apparecchio  graflco  sopra  descritto.  Durante 
questo  lasso  di  tempo  essa  ventilo  attraverso  ai  suoi  polmoni  18  litri 
circa  di  ossido  di  carbonio  puro.  Se  noi  osserviarao  il  tracciato  re- 
spiratorio  ottenuto  in  tali  condizioni  (v.  flg,  6  e  7),  un  fatto  su- 
bito  ci  colpisce  ed  e  il  graduate  diradarsi  dei  movimenti  resplra- 
torii. Le  pause  si  fecero  sempre  piu  lunghe,  i  gruppi  sempre  piu 
scarsi  nel  numero  di  respirazioni  che  li  componevano,  sino  a  che 
tolsi  I'animale  dall' apparecchio  perche  non  aveva  piu  respirato 
da  circa  un'ora.  La  tartaruga  era  pero  ancor  viva;  essa  infatti 
(riprese  a  respirare  e  a  muoversi  spontaneamente.  L'aniraale  uc- 
1  ciso  e  anatomizzato,  diraostro  i  piu  profondi  sintomi  dell'intossi- 
cazione  ossicarbonica.  I  visceri  erano  di  un  rosso  ciliegio  carat- 
teristico,  ed  il  sangue,  esaminato  coi  metodi  consigliati  da  Weyl 
e  von  Anrep(l),  dava  i  piii  spiccati  caratteri  dell' avvelenamento 
per  ossido  di  carbonio. 

Ho  sottomesso  altresi  le  mie  tartarughe,  per  lunghissimo 
tempo,  alia  respirazione  di  acido  carbonico.  Anche  in  questi  cast 
invece  di  ottenere  dei  fenoraeni  dispnoici  che  tutt'al  piu,  e  in 
pochissimi  casi,  erano  debolissimi  e  si  presentavano  soltanto  nei 
primi  raomenti  della  respirazione  di  questo  gas  asflttico,  io  ebbi 
un  progressivo  dirainuire  nel  numero  delle  escursioni  respiratorie 
(v.  flg.  8-9-10). 

Questi  fatti  sarebbero,  come  gi^  si  disse,  abbastanza  decisivi 
per  poter  mettere  in  dubbio  che  i  movimenti  resplratorii  siano 
dovuti  alio  stimolo  prodotto  da  una  speciale  crasi  del  sangue. 

Ma  cio  che  a  mio  parere  ancor  maggiormente  dimostra  I'in- 
dipendenza  di  questi  movimenti  dalle  condizioni  speciali  dell'am- 
biente,  che  circonda  i  centri  da  cui  sono  governati,  si  e  che, 
per  quanto  i  gruppi  vadano  man  mano  decrescendo,  essi  non 
segnano  pero  col  loro  decorso  graflcaraente  espresso  una  linea 
continuatamente  discendente,  quale  dovrebbe  essere  se  il  loro  di- 
radarsi fosse  r  espressione  soltanto  del  graduale  esaurimento  del 
centre  respiratorio,  ma  invece  seguono  anche  in  questo  un  de- 
corso periodico.  Vale  a  dire  che,  dopo  aver  raggiunto  un  mas- 


(1)  Weyl  unrl  von  Anhep  :  Ueber  Kolenosyd-Hamon-iobiu.  Arch,  fiir  Anat,  und 
Pbysol.  1880,  s.  238,  239. 
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simo  nelle  pause  ed  un  minimo  nei  gruppi,  il  decorso  della  respi- 
razione  si  modifica  cosi  da  dare  un  nuovo  aumento  dei  gruppi 
e  diminuzione  delle  pause,  che  e  poi  seguito  da  un  novello  de- 
cresGimento,  e  cosi  via.  Questa  periodicity  di  secondo  grado  io 
riio  osservata  quasi  costantemente  nei  tracciati  da  me  ottenuti; 
e  ricorder6  per  esempio  come  io  abbia  avuto  per  piii  volte  I'ingros- 
sarsi  ed  il  rimpiccolirsi  dei  gruppi  e  I'accorciarsi  ed  allungarsi  delle 
pause  in  quelle  tartarughe  che  respirarono  dell'ossido  di  carbonio 
e  dell'acido  carbonico  (v.  flg.  6-10).  Percio  non  solo  noi  non  possia- 
mo  sino  ad  ora  dimostrare  un  nesso  fra  le  modality  di  funzione  dei 
centro  respiratorio  e  le  condizioni  dell'ambiente  che  lo  circondano, 
ma  neppure  le  modiflcazioni  intime  del  centro  stesso,  che  noi  dob- 
biarao  necessariamenie  amraettere,  vale  a  dire  il  suo  graduale 
esaurimento,  conseguenza  necessaria  dell'impedito  scambio  gas- 
soso  e  del  continuo  lavoro,  possono  darci  ragione  dei  modo  spe- 
ciale  di  funzionare  del  centro  respiratorio.  Come  spiegarci  che 
mentre  il  centro  respiratorio  va  mano  mano  esaurendo  le  forze 
immagazzinate,  e  mentre  attorno  a  lui  si  accumulano  gradata- 
mente  le  sostanze  stimolanti,  e  mentre  gli  e  impedita  ogni  pre- 
sumibile  sorgente  di  restauro,  come  spiegarci  che  esso  possa  spen- 
dere  la  sua  energia  sviluppandoia  in  un  modo  doppiamente  pe- 
riodico  ? 

I  fatti  sovra  esposti  non  solo  dimostrano  che  la  causa  ini- 
mediata  dei  movimenti  respiratorii  non  6  da  ricercarsi  nei  sangue 
ma  piuttosto  nei  centro  respiratorio  stesso,  ma  ci  inducono  an- 
che  a  sospettare  della  attendibilit^  della  tanto  ingegnosa  teo- 
ria  del  Luciani.  Queste  esperienze  ciob  valgono  anche  a  provarci 
che  non  e  gi^  ad  un  aumento  periodico  di  eccitabilit^i,  che  renda 
attivo  uno  stiraolo  che  e  inefficace  durante  la  pausa,  che  si  deve 
la  forma  periodica.  Ammettendo  infatti,  col  Luciani,  che  i  gruppi 
respiratorii  nella  forma  periodica,  o  le  singole  respirazioni  nei 
ritmo  normale,  sieno  prodotti  da  oscillazioni  positive  od  aumenti 
deU'eccitabilit^,  tali  da  renders  efflcaci  degli  eccitamenti  che  prima 
non  lo  erano,  si  dovrebbe  potere  auraentare  il  numero  dei  gruppi 
e  diminuire  la  lunghezza  delle  pause  accumulando  neirambiente 
che  circonda  il  centro  respiratorio  quelle  sostanze  che  sono  con- 
siderate come  eccitanti  del  detto  centro.  Le  mie  esperienze,  lo 
abbiarao  veduto,  dimostrano  che  questo  non  accade,  che  anzi  si 
ha  una  periodica  ma  pure  progressiva  diminuzione  dell' energia 
sviluppafa  dal  centio  respiratorio. 
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Ci  si  potrebbe  rispondere  che  1' eccitabilit^  rimane  durante 
la  pausa  ad  un  livello  molto  basso,  tale  da  non  rendere  efflcace 
neppure  11  massimo  eccitaraento,  e  che  poi  si  innalza  d'ua  tratto 
di  tanto  da  essere  messa  in  attivit^  dagli  eccitanti  accumulati 
nel  sangue.  Ma  noi  possiamo  esperimentalmente  dimostrare  che 
la  cosa  non  e  assolutamente  cosi,  che  cioe  i  gruppi  non  corri- 
spondono  a  delle  elevazloni  dell'eccitabilita. 

Ad  una  tartaruga  lacustre,  fissata  nel  mio  apparecchio,  fac- 
cio  respirare  intercalatamente  dell'ossigeno,  dell'acido  carbonico 
e  dell'idrogeno  afFatto  puro  per  un  lasso  di  tempo  che  varia  per 
ciascun  gas  dai  12  ai  24  minuti.  Anche  in  questa  esperienza  i 
gruppi  non  auraentarono  in  lunghezza  raentre  Tanimale  respiro 
acido  carbonico  ed  idrogeno,  che  anzi  se  pure  si  ebbe  qualche 
differenza  fra  i  gruppi  ottenuti  durante  la  respirazione  di  ossi- 
geno  e  quelli  avuti  coll' idrogeno  e  coU' acido  carbonico,  si  fu  che 
durante  1'  uso  dei  gas  asfittici  o  indifferenti  i  gruppi  furono  piu 
rari.  Ma  cio  che  di  nuovo  possiamo  osservare  si  e  che  i  gruppi 
tracciati  durante  la  respirazione  dei  gas  asflttici  o  indifferenti 
non  presentano  neppure  un  aumento  nella  estensione  delle  sin- 
gole  escursioni  respiratorie.  Ora  quando  anche  il  gruppo  fosse] 
prodotto  da  un  sollevaraento  a  picco  dell'eccitabilita,  che  poif 
anche  di  botto  si  deprimesse  cosi  da  potersi  rappresentare  coP 
seguente  diagramma, 


noi  potremmo  comprendere  1*  approssimativa  eguaglianza  in  lun- 
ghezza dei  gruppi,  pur  adoperando  gas  di  tanto  diverse  po- 
tere  stimolante ,  e  comprenderernmo  anche,  coll'esaurirsi  del 
centre,  il  loro  graduale  impicciolirsi  e  diradarsi;  ma  non  ar- 
riveremmo  mai  a  spiegarci  colle  oscillazioni  dell'  eccitabiliti  la 
eguale  estensione  dei  singoli  moviraenti  respiratorii  dei  gruppi 
durante  I'azione  dell' ossigeno,  in  confronto  a  quella  dell'acido 
carbonico,  dell' idrogeno,  dell' azoto  o  dell' ossido  di  carbonio. 
A  meno  che  non  si  volesse  ammettere  che  le  oscillazioni  della 
eccitabilita  fossero  tali  da  condurre  quest'  ultima,  dalla  mas- 
sima  depressione,  ad  un'altezza  tale  che  rendesse  efflcace  al 
maximum  qualunque  stimolo.  Ma  come  comprendere  allora  la 
raaggiore  o  minora  estensione  di  alcune  delle  escursioni  respira 
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torie  nel  gruppo?  Che  del  resto  non  si  tratti  di  respirazioni 
massime  io  lo  ho  potato  anche  esperimentalmente  dimostraref 
poiche  se  non  mi  fu  possibile  di  aumentare  le  escursioni  re- 
spiratorie  coi  gas  asflttici,  io  ho  potuto  pero  ottenere  questo  ef- 
fetto  eccitando  direttamente  il  midollo  allungato  con  un  cristal- 
lino  di  cloriiro  di  sodio,  in  una  tartaruga  alia  quale  aveva  cora- 

pletamente  asportato  il  cervello  ed  il 
cervelletto.  Ebbi  da  questa  tartaruga  il 
seguente  tracciato  (v.  fig.  11)  che,  di- 
raostrandonii  un  grande  aumento  in  es- 
tensionedelle  escursioni  rospiratorie  in 
seguito  air  eccitamento  col  cloruro  di 
sodio  mi  d^  la  prova  che  le  respira- 
zioni precedenti  I'azione  del  sale  non 
erano  massime. 

L'irapressione  che  si  ri(  eve  da  que- 
ste  esperienze  fatte  sulle  tartarughe 
ibernanti  e  che  tutti  i  gas  asflttici  od 
indifferenti  adoperati  non  agiscono  di- 
rettamente 0  indireltamente  come  sti- 
molo,  ne  modiflcano  la  struttura  del 
centro  respiratorio,  ma  valgano  sol- 
tanto  a  sostituire  od  a  sottrarre  quel- 
I'ossigeno  che  e  necessario  al  funzio- 
namento  di  detto  centro.  E  cio  che  lo 
dimostra  si  6  il  fatto,  gia  ripetu'ta- 
mente  espresso,  che  I'esauriraento  del 
centro  non  viene  gia  signiflcato  da  un 
regolare  e  graduale  degradarsi  dei 
gruppi;  questi  diminuendo  periodica- 
mente  dimostrano  invece  come  il  cen- 
tro non  abbia  subito,  per  I'azione  dei 
gas  asflttici,  nessuna  scossa  che  radi- 
calmente  modifichi  il  suo  modo  di  fun- 
zionare. 

Basta  per6  di  ledere  in  qualche 
modo  I'automaticit^  del  centro  respi- 
ratorio, per  veder  scomparire  la  forma 
doppiamente  periodica  della  respira- 
zione.  Se  noi  cloroformizziamo  una  te- 


FiG.  11.  —  lu  a  h  liprodotto  il 
tracciato  pneumografico  uormale ; 
in  b  quelle  otteuuto  dopo  1' eccita- 
mento con  Gl  Na. 


\Giugno] 


—  588  — 


li883] 


stuggine,  non  abbiamo  piu  il  periodico  aumentare  e  diminuire  del 
numero  delle  respirazioni  nei  gruppi  che  si  succedono,  ma  sibbene 

una  progressiva  e  r.ipida  diminuzio- 
ne  di  essi  sino  al  silenzio  assoluto 
(v.  fig.  12).  In  quesfco  caso  il  cloro- 
formio,  questo  reattivo  della  irri- 
tability vitale,  come  i'ebbe  a  chia- 
mare  il  Bernard  (1),  intaccando  an- 
che  le  condizioni  che  determinano 
I'automaticita,  toglie  al  centre  re- 
spiratorio  la  capacita  di  sviluppare 
le  sue  forze  nella  solita  forma  pe- 
riodica. 

Il  Luciani,  colle  sue  parziali  le- 
sioni  del  midoUo  allungato,  agiva 
direttaraente  sul  centre  respirato- 
rio  e  non  sull'ambiente  che  lo  cir- 
conda,  ed  ecco  perche  egli  poteva 
essere  tratto  ad  istituire  la  sua 
teoria  delle  oscillazioni  dell'ecci- 
tabiiit^.  Egli  aveva  tentato  di  sta- 
bilire  una  parte  del  deterrainismo 
interne  dell'attivita  del  centro  re- 
spiratorio,  aramettendo  che  i  suoi 
impulsi  erano  dovuti  ad  un  aumento 
della  sua  eccitabilita,  che  egli  at- 
tribuiva  ad  una  modiflcazione  del 
movimento  nutritizio,  causata  que- 
st' ultima  da  processi  interni  propri 
aU'eleraento  stesse. 

Le  mie  esperienze,  dimostrando 
come  ci6  non  sia,  danno  un  carat- 
"  "  tere  ancer  piu  raisterioso  a  queste 

funzioni  del  sistema  nervoso.  Per  quale  meccanismo  questi  ele- 
menti  possane  sviluppare  in  un  mode  flssate  dalla  lore  struttura 
I'energia  che  essi  hanuo  accumulata,  io  non  lo  saprei  dire  ne  al- 
cuno  petrebbe  dirlo  senza  cadere  nel  carapo  delle  speculazioni  senza 
fondamente. 


(I)  Bernakd.  Phsiuomeaes  Je  lii  vie  commuus  aux  iinimaux  et  »ux  vegStaux. 
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IV. 

I  fatti  da  me  osservati  nelle  tartarughe  ibernanti  ci  fa- 
rebbero,  a  prima  vista,  dubitare  della  possibile  applicabilita  di 
essi  al  centre  respiratorio  degii  aniraali  superiori.  Ed  infatti 
come  collegare  1'  indifferenza  del  centro  respiratorio  dalle  tartaru- 
ghe in  letargo  pei  gas  asflttici  o  indifferenti,  coU'enorrae  azione 
dispnoica  che  questi  hanno  nei  vertebrati  superiori  ?  Ma  nou 
e  difficile  di  dimostrare  che  questa  contraddizione  e  soltanto 
apparente. 

Tutti  quelli  che  si  occnparono  del  fenomeno  di  Cheyne  e 
Stockes  sono  d'accordo  neU'ammettere  che  questa  modificazione' 
del  ritrao  respiratorio  sia  dovuta  ad  una  depressione  dell'eccita- 
bilita  del  centro.  Volendo  anche  strettamente  rimanere  nel  campo 
delle  indagini  flsiologiche,  noi  abbiamo  molti  fatti  in  appoggio 
di  questa  opinione.  Ricordiamoci  che  le  tartarughe  lacustri,  suUe 
quali  ho  esperimentato,  erano  in  letargo;  ed  e  precisaraente  a 
questo  stato  di  aosopimento  dei  centri  respiratorii  che  si  doveva 
la  forma  periodica  della  loro  respirazione.  Come  prove  di  questa 
asserzione  io  posso  portare  molte  osservazioni  ed  esperienze  di 
altri  e  mie. 

Verso  la  fine  di  questo  tan  to  protratto  inverno  alcune  delle 
mie  tartarughe,  che  erano  state  mantenute  nella  mia  stanza  di 
lavoro,  mentre  gia  presentavano  un  certo  risveglio  nelle  loro 
movenze,  davano  un  tracciato  respiratorio  quasi  perfett.amente 
ritmico  (v.  flg.  13);  in  questo  caso  collo  scomparire  del  letargo  era 


F-G  V, 


scomparsa  la  periodicita  dei  moviuienti  i'espiratorii ;  d'altra  parte 
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il  Mosso  (1)  riscontro  una  respirazione  periodica  nel  Myoxus  avel- 
lanarius  L.  durante  il  letargo,  ed  in  un  uomo  perfettamente  sano 
ed  addormentato;  e  la  respirazione  periodica  clie  qualche  volta  il 
Wedenskii  (2)  trov6  in  rane  apparentemente  normali,  era  forse 
dovuta  a  che  questi  animali  erano,  per  lo  stato  di  contensione 
in  cui  si  trovavano,  caduti  in  condizione  ipnotica. 

Altri  fatti  valgono  ad  avvalorare  ancor  piu  la  credenza,  da 
tutti  divisa  del  resto,  che  il  fenoraeno  di  Cheyne  e  Stokes  sia 
determinato  da  una  depressione  del  centro  respiratorio.  Fra  questi 
fatti  possiarao  mettere  le  gi^  sopra  citate  osservazioni  del  Lan- 
gendorff,  del  Luciani,  del  Luchsinger  e  Sokolow  e  le  ultirae 
esperienze  fatte  dal  Langendorff  (3)  nelle  quali  questo  autore 
ha  ottenuto  in  insetti  la  trasformazione  della  respirazione  ritmica 
in  periodica  mediante  il  rafFreddaraento  e  la  cloroformizzazione. 

Ed  io  pure  in  una  testuggine  non  ibernante  ottenni  la  trasfor- 
mazione della  sua  respirazione  ritmica  in  periodica  col  cloroformio 
assai  prima  che  la  narcosi  avesse  abolito  i  movimenti  spontanei 
degli  arti. 

Stabilito  che  la  forma  periodica  di  una  funzione  ritmica  ej 
I'espressione  di  una  depressione  del  centro  da  cui  emana,  ricor-j 
diamoci  come  il  Luciani  (4)  nel  suo  lavoro  —  sul  fenomeno  di,| 
Cheyne  e  Stokes  —  abbia  trovato  nei  cani  come  nell'ultimo  stadio 
dell'asflssia,  prodotta  dalla  respirazione  in  aria  conflnata,  il  respiro 
si  faccia  periodic©  e  i  gruppi  cosi  formatisi  vadano  man  mano  de- 
gradando.  Noi  abbiamo  in  questo  caso  una  forma  periodica  che 
gradatamente  diminuisce  ad  onta  che  neU'arabiente  vadano  man 
mano  aumentando  le  sostanze  eccitanti  il  movimento  respiratorio. 
Anche  nei  vertebrati  superiori  quindi,  allorche  il  centro  respi- 
ratorio e  molto  depresso,  noi  vediamo  che  tanto  la  mancanza  di 
ossigeno  quanto  I'accumularsi  dell'acido  carbonico  non  agiscono 
come  dispnoici.  Le  mie  tartarughe  ibernanti  si  comportavano 
verso  le  sostanze  dispnoicizzanti  in  un  modo  tanto  diverso  da 

"(1)  Mosso.  Sui  rapporti  deUa  respirazione  addominale  e  toracica  neU'ijomo.  Ar- 
chivio  per  le  Scienze  medicbe,  1868.  —  Lo  stesso.  Ueber  die  gegenseitig-en  Beziehungen 
der  Bauch  iind  Brustathmung.  Arch,  fiir  Anat.  und  Physiol.  1878,  s.  451  e  452. 

(2)  Wedenskii.  Ueber  die  Athmung  des  Frosches  (Rana  temporaria).  Arch,  fiir 
gesammte  Physiol.  XXV,  s.  129. 

(3)  Langendorff.  Studien  iiber  die  innervation  der  Athembewegungen.  —  Sechste 
Mittbeilung.  Das  Athmungscentrum  e'er  losecten.  —  Archiv.  fur  Anat.  uud  Physiol. 
1883,  s.  80. 

(44)  Loc.  cit.  (32)  pag.  14:  1 
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cio  che  normalmente  possiamo  osservare  nei  vertebrati  superior!, 
perch^  esse  si  trovavano  in  condizioni  molto  analoghe  per  quanto 
spetta  il  centre  respiratorio,  a  quelle  degli  aniraali  osservati  dal 
I  Luciani  pochi  momenti  prima  della  morte  per  lenta  asfissia.  In 
questi  due  casi,  apparentemente  tanto  diversi,  ^  lo  stesso  stato 
di  depressione  del  centro  respiratorio  che  da  ragione  della  stessa 
anormale  reazione  verso  i  gas  asfittici  e  della  forma  periodica 
della  respirazione.  Del  resto  questa  analogia  fra  il  modo  di 
comportarsi  in  generate  di  un  animale  che  sia  presso  a  morire 
per  lenta  asfissia,  e  di  un  animale  in  ibernazione,  fu  g\k  ripetu- 
tamente  constatato  ed  espresso  da  autorevolissimi  esperiraenta- 
tori  (1).  Ed  a  questo  proposito  credo  utile  di  riferire  quanto  mi 
venne  gentilmente  comunicato  dal  Dott.  Ciuti.  In  due  bambini, 
affetti  da  croup  ed  operati  della  tracheotomia,  il  Dott.  Ciuti  ebbe 
ad  osservare,  subito  dopo  I'operazione,  una  forma  nettamente  pe- 
riodica del  respiro,  la  quale  continue  in  un  caso  per  un'ora,  nel- 
t  I'altro  per  un  tratto  di  circa  tre  ore,  risolvendosi  poi  in  ambedue 
nella  forma  ritraica  normale.  Anche  in  questo  caso  la  lenta  asfis- 
sia determino  una.  forma  periodica  della  respirazione. 

A  queste  osservazioni  io  posso  aggiungere  il  fatto  da  me 
ripetutamente  osservato  e  che  serve  di  controprova,  che  una 
testuggine  greca,  la  quale  non  era  ibernante,  presentd  per  la 
respirazione  di  azoto  una  forte  dispnea,  accennata  dall'aumento 
nel  numero  e  nella  estensione  delle  escursioni  respiratorie.  Con- 
|ciliando  cosi  i  fatti  da  me  osservati  nelle  tartarughe  con  quelli 
che  sono  presentati  dai  vertebrati  superior!  in  condizioni  analo- 
ghe io  posso  lusingarmi  di  aver  dato  ai  risultati  delle  mie  espe- 
rienze  nei  cheloni  un  carattere  di  applicability  agli  animali  su- 
perior!. 


Allorche  i  centri  nervosi  sono  molto  depressi,  i  loro  movi- 
Henti  automatic!  non  possono  piu  essere  modificati  dagli  eccita- 
nenti  esterni,  o  mascherati  dai  movimenti  che  si  devono  a  stimoli 
situati  nellambiente;  cio  invece  accade  sempre  in  condizioni  nor- 
nali,  ne  alcuno  certamente  dubita  che  i  movimenti  automatici  non 
possano  essere  modificati  dagli  stimoli  esterni ;  e  migliaja  di  espe- 


(1)  Bbht.  Loc.  cit.  pag.  507. 
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rienze  e  le  nostre  osservazioni  di  tutti  giorni  sono  li  a  dimo- 
strarcelo.  In  questi  casi  I'eccitabilita  del  centre  maschera  la  sua 
automaticit^,  ed  e  soltanto  quando  la  prima  sia  molto  diminuita 
che  noi  possiamo  dimostrare  come  gl'  irapulsi  fondaraentali  dei 
movimenti  respirator!  siano  di  natura  essenzialmente  automatica, 
prendendo  questo  attribute  nel  senso  espresso  dal  Miiller. 

Mentre  negli  organi  non  automatici  si  possono  avere  dei  periodffl| 
nei  quali  ha  luogo  un  movimento  nutritive  che  non  si  espiica  conl 
effetti  meccanici,  negli  organi  automatici  invece  il  movimento 
nutritive  ha  sempre  il  sue  late  funzionale,  a  modificare  il  quale 
si  aggiungono,  in  condizioni  speciali  di  nutrizione  e  di  eccitabi- 
lit^,  le  influenze  venute  daU'esterno.  Quando  queste  tacciono  o 
sono  inefflcaci,  per  une  state  di  depressione  deU'eccitabilita,  aK 
lora  il  movimento  presenta  colla  massima  evidenza  il  carattere 
automatico  pure,  dando  quasi  colla  funzione  il  tracciate  del  movii 
mente  nutritive  che  ha  luogo  nell'organo. 

Mi  e  possibile  di  dare  una  sanziene  esperimentale  di  quanto  i 
ho  era  asserito.  Se  ad  una  tartaruga  in  ibernazione  noi  facciamo  ' 
scrivere  la  sua  respirazione  col  mie  apparecchie  e  conterapora- 
neamente  la  eccitiamo  meccanicamente  battendola  sul  piastrone,  ci 
e  date  di  osservare  che  in  via  normale  questi  eccitamenti  sono  sem- 
pre inefflcaci;  la  tartaruga  cioe  non  risponde  mai  ad  un  eccitaraentoj 
con  una  respirazione  e  con  un  gruppe  di  respirazioni.  Che  se  qual 
che  velta  ad  un  eccitamento  meccanico  succede  un  gruppo,  noi  pes 
siarae  evidentemente  arguire  dalla  lunghezza  della  pausa  che  1< 
ha  preceduto,  che  il  gruppe  sarebbe  avvenuto  anche  senza  I'ecci 
tamente.  Ben  altrimenti  si  cemperta,  una  tartaruga  che  sia  statj 
stricnizzata,  giacche  essa  quasi  ad  egni  eccitamento  meccanico 
0  altro  qaalsiasi  stimolo,  risponde  con  un  gruppe.  Quest' ultira( 
fatte  lo  ebbi  ad  osservare  ripetutamente.  In  questo  case,  auraen 
tande  I'eccitabilita,  noi  abbiamo  potute  con  stimoli  esterni  modi 
ficare  quel  ritmo  respiratorie  che  prima  per  I'enorme  depression 
dell'eccitabiliti  stessa  era  refrattario  ad  egni  eccitamento  e  se 
guiva  soltanto  gl'impulsi  automatici  prodotti  nell' intimity  dell 
sua  struttura. 

Una  simile  espressiene  funzionale,  meccanica  del  mevimenfcoi 
nutritive,  noi  la  troviamo  assai  piix  spiccata  nelle  piante,  nelle^ 
quali  il  movimento  e  dovute  direttamente  a  modiflcazioni  meq-] 
caniche  delle  cellule,  censeguenti  a  f.ambiamenti  del  lore  movuj 
mente  nutritizie.  —  Cesi  molte  piante  V  Hedisarum  gyrans,  m 
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Megaclineum  falcatum,  V Acacia  lophanta,  il  Trifolium  incav' 
natum  etc.,  presentano  delle  oscillazioni  che  si  direbbero  spon- 
tanee,  e  che  con  molta  verosimiglianza  sono  attribuite  ad  allun- 
gamenti  e  accorciamenti  alternati  della  faccia  superiore  ed  infe- 
riore  dell'organo  in  movimento,  dovuti  ad  alternate  raodiflcazioni 
nel  movimento  nutritive  delle  cellule  che  lo  compongono  (1).  E 
Inello  stesso  modo  vediamo  modiflcarsi  periodicaraente  il  movi- 
imento  nutritizio  indipendentemente  daU'ambiente  nelle  piante  le 
quali  presentano  delle  modiflcazioni  periodiche  del  loro  accresci- 
mento,  benche  siano  niantenute  in  condizioni,  per  quanto  6  possi- 
bile,  costanti  (2j. 

VI. 

Una  grave  obbiezione  contro  1'  automaticita  del  centre  respi- 
ratorio  e  stata  emessa  dal  Rosenthal  (3).  Il  fatto  che  il  centro 
respiratorio  e  inattivo  nel  feto,  mentre  coraincia  a  funzionare 
subito  dopo  la  nascita,  prova,  secondo  il  Rosenthal,,  che  questo 
centro  non  e  gi^  autoniatico,  ma  che  sono  necessarie  alcune 
condizioni  esternc  speciali  perch6  esso  sia  messo  in  attivit^. 
Giacche,  dice  il  Rosenthal,  e  molto  inverosimile  che  le  propriet^i 
di  questo  apparecchio  nel  feto  sieno  tanto  diverse  da  quelle  del 
neonate,  e  che  una  simile  raodificazione  abbia  luogo  durante  il 
parto.  E  di  piu,  aggiunge  il  Rosenthal,  tutte  le  volte  che  ebbero 
luogo  dei  movimenti  respiratorii  del  feto  nell'utero,  si  fu  perche 
lo  scanibio  gassoso  placentare  non  si  faceva  regolarmente.  Pel 
iflsiologo  di  Erlangen  (4)  il  prirao  movimento  respiratorio,  quanto 
i  successivi,  sino  all'  ultimo,  sono  dovuti  a  speciali  condizioni 
del  sangue,  condizioni  delle  quali  una  sola  per  ora  conosciamo: 
|la  poverty  di  questo  liquido  in  ossigeno.  —  Anzitutto  dobbiamo 
inotare  che  il  meccanismo  pel  quale  si  fa  la  prima  respirazione 
;nel  neonate  non  e  tanto  accertate  quanto  I'.araraette  il  Rosenthal, 
■3d  implica  un  determinismo  certo  piu  complesso  di  quelle  che 
3gli  suppone.  Noi  possiamo  anclie  trascarare  le  pretese  influenza 

fl)  Sachs.  Traite  de  Botanique.  Paris,  1874,  pag.  1020.  1051. 

(2)  Pfeffeb.  Pflanzenphysiologie.  II,  s.  80,  99.  Leipiig.  1881. 

(3)  Rosenthal.  Athembewegungen,  pag.  8  e  seg.  —  Lo  stesso.  Hermann's  Handhuch 
er  Physiologie.  B.  IV,  t.  II,  pag.  262.  —  Lo  stesso.  Biolog.  Centralblatt.  B.  I,  s.  116. 

(4)  Rosenthal.  Studien  iiber  Atembewe^-ungen.  2  ter  Artik.  Arch,  fur  Anat.  und 
'hysiol.  1865,  s.  191. 
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che  il  contatto  coll' aria,  il  raffreddamento  della  superficie  del 
corpo  del  neonate  ec.  possono  avere  per  eccitare  il  primo  respire. 
Non  sapremmo  pero  dimenticare  le  citazioni  del  Parrot  (1),  di 
osservazioni  del  Tardieu  (2),  del  Joerg  (3),  del  Billard  (4),  del 
Maschka  (5),  del  Bardinet  (6),  di  neonati  che  vissero  alcuni 
giorni  mantenendo  i  polmoni  alio  stato  fetale,  e  nei  quali  la 
circolazione  polmonare  o  non  si  era  fatta  o  restd  molto  incom-. 
pleta.  Ed  inoltre  se  dobbiamo  credere  alio  stesso  Parrot  «  i  mo 
«  vimenti  respiratorii  dei  neonati  sono  irregolari,  a  sbalzi,  in 
«  guali  di  forze ;  sembra  qaasi  clie  i'  istruraento  di  cui  si  ser 
«  vono  sia  mal  regolato.  L'  abitudine  ha  un'  influenza  consi- 
«  derevole  nei  movimenti  respiratorii  come  in  tutte  le  altr 
«  funzioni.  II  neonate  e  inabile  a  respirare  come  piii  tardi  1 
«  sara  a  caraminare.  »  Il  Maudsley  (7)  non  potrebbe  descriver 
meglio  r  organizzarsi  di  una  funzione  I 

lo  ho  cercato  di  dare  alle- esservazioni  del  Parrot  una  san 
zione  esperimentale,  ed  ho  potute  accingermivi  grazie  alia  squi- 
sita  cortesia  dell'  egregio  Prof.  Chiara  che  voile  perraettermi  d 
istituire  un'  esperienza  in  proposito  alia  Maternita  di  Firenze.  I 
voleva  constatare  la   verita  dell'  asserto  del  Parrot,  registrand 
i  movimenti  respiratorii  in  un  bambino  appena  venuto  alia  luce, 
nei  giorni  successivi  alia  nascita;  quest' esperienza  mi  avrebb 
inoltre  dato  occasione  di  comprovare  la  verita  dell'epinione  di  Re 
senthal  suUa  causa  del  primo  respiro.  Ed  in  fatti  se  il  silenzio  de 
centre  respiratorie  nella  vita  intrauterina  e  dovuto  alio  stat 
apnoice  del  sangue  del  fete,  ad  una  vera  apnea  fetale,  io  avre 
dovuto  trovare  nelle  prime  escursioni  respiratorie  del  neonat 
quel  graduale  crescendo  in  estensione  ed  in  numero  che,  secondo  gl 
esperimenti  del  Luciani  (8)  e  successivamente  del  Rosenthal  (9) 
stesso  caratterizza  il  passaggio  dalle  stato  apnoice  a  quelle  normale 

(1)  Parrot.  Cliuique  des  uouveau-nes.  L'Atbvepsie.  Paris,  1877,  pag.  25  e  seg-. 

(2)  Tardieu.  Etude  med.  leg,  sur  1'  infanticide,  pag.  67,  18G8. 

(3j  Joerg.  De  morbo  pulmonum  organico,  ex  respirations  neonatorum  itnperfec 
orto.  Leipzig.  1833. 

(4)  BiLLARD.  Traite  des  maladies  des  enfants  nouveau-nes  et  ci  la  mamelle.  Paris, 
1833,  pag.  78. 

(5)  Maschka.  Prager.  Vierteljalirsohrift.  B.  Ill,  s,  1,  1854, 

(6)  Bardinet.  La  vie  sans  respiration  chez  les  nouveau-nes.  Bull,  de  1'  Aoai1.  dd 
med.  1864-65.  J 

(7)  H.  Maudsley.  Pbysiologie  de  1'  esprit.  Paris,  1879.  m 

(8)  Log.  cit.  (30).  pag.  11.  9 

(9)  Hermann.  Handbucb  der  Pliysiologie.  B.  IV,  Tb.  II,  s.  277..  9 
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3oria 


Da  un  neonate  appena  uscito  dalla 
matrice  ho  ricavato  un  tracciato  pneu- 
mografico  che  nella  sua  regolaritk  di 
ritnio  e  di  ampiezza  ha  ben  poco  da  in- 
vidiare  al  piu  normale  ritmo  respiratorio 
di  un  adulto  (v.  fig.  14);  e  non  e  inutile 
di  notare  che  questo  neonate  era  il  frutto 
di  un  parto  preraaturo,  avvenuto  verso 
la  fine  dell'  ottavo  mese. 

Questa  osservazione,  che  colla  sua 
evidente  chiarezza  escludeva  la  neces- 
sita  di  altre  ulteriori  indagini  in  pro- 
posito,  non  era  certo  tale  da  appoggiare 
la  teoria  della  apnea  fetale  del  Rosen- 
thal, ne  si  trovava  in  aceordo  colle  asser- 
zioni  del  Parrot. 

Ma  volendo  anche  accettare  che  il 
primo  movimento  respiratorio  sia  dovuto 
a  che  il  sangue  del  neonato  non  puo  piu 
assimilare  dal  circolo  placentare  1'  ossi- 
geno  in  quantita  sufllciente,  la  parte  assai 
vulnerabile  del  ragionaraento  del  Rosen- 
thal sarebbe  pur  sempre  quella  di  volere 
iimmettere  che  un  movimento,  che  venne 
per  la  prima  volta  provocate  da  un  ecci- 
tamento  esterno,  implichi  sempre  la  pre- 
senza  di  questo  eccitamento  ogni  qual- 
volta  esso  si  ripeta.  Cio  sarebbe  affatto 
contrario  alle  cognizioni  che  noi  abbiamo 
sul  modo  di  funzionare  dei  tessuti  in  ge- 
nerale  e  della  sostanza  nervosa  in  special 
modo,  la  quale  piii  d'ogni  altra  sa  orga- 
nizzare  le  funzioni,  e  mantiene  piij  d'ogni 
altra  la  memoria  incosciente  degli  ecci- 
tamenti  subiti.  Per  quest' ultima  parte 
del  nostro  lavoro  noi  siamo  nella  dolo- 
rosa posizionedi  chi  devedistruggere  sen- 
za  saper  riediflcare.  Poiche  mentre  non 
davvero  che  possa  conciliarsi  coi  fatti  da  noi  osservati 
deir  apnea  fetale  del  Rosenthal,  noi  non  sapremrao 
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come  spiegare  il  silenzio  intrauterine  di  un  organo  che  sa  poi 
durante  la  vita  estrauterina  sviluppare  e  distribuire  anche  spon-  ^ 
taneamente  1'  energia  immagazzinata.  E  d'altra  parte  per  quanto'l^ 
io  abbia  esperimentato  per  quest'  ultima  questione  sopra  animali 
molto  lontani  fra  loro  nella  serie  zoologica,  quali  1'  uomo  e  la 
tartaruga,  e  per  quanto  nel  primo  gli  stimoli  esterni  abbiano 
una  ben  piu  preponderante  influenza  sul  ritmo  respiratorio  che 
nella  seconda,  certo  io  non  potrei  ammettere  senza  abdicare  ar 
concetti  biologici  piu  elementari,  che  il  modo  fondamentale  di 
funzione  del  centro  respiratorio  debba  essere  in  essi  di  natur 
afFatto  diversa. 

Lo  scoraggiamento  pud  spingere  il  Longet  (1)  ad  asserire' 
«  che :  La  premiere  inspiration,  comme  le  premier  battement  du 
«  coeur  doit  reconnaitre  pour  cause  une  loi  primitive  de  la  nature, 
«  une  force  inconnue  qui  domine  touts  les  phenoraenes  de  la  vie;  » 
ma  noi,  per  quanto  riguarda  il  silenzio  del  meccanisrao  respira- 
torio durante  la  vita  fetale,  vediamo  con  piacere  dalle  nozioni  che 
aumentano  tutti  i  giorni  sui  process!  inibitori,  svilupparsi  sempre, 
piu  e  prendere  fondamento  una  teoria  dell'  inibizione  basata  sopra 
le  leggi  deir  interferenza  (2). 

N  O  T  A  . 


Come  coraplemento  a  questo  lavoro,  aggiungo  il  saggio  di  un 
tracciato  pneumografico  (v.  flg.  15  alia  pag,  seg.)  che,  per  cortesia 
deU'egregio  Prof.  Levi,  direttore  della  clinica  per  le  raalattie  dei 
bambini,  ho  potuto  ottenere  da  una  ragazzina  affetta  da  raeningite 
tubercolare.  Questo  tracciato,  che  ricorda  molto  quello  ottenuto  in 
simili  condizioni  dal  Biot  (3)  dimostra  una  forma  periodica  moltoi 
irregolare  del  respiro.  Le  pause  sono  di  una  lunghezza  che  oltre- 
passa  ogni  aspettativa,  giacche  alcune  durarono  piu  che  un  mi- 
nuto  primo.  Questa  strana  respirazione  si  raantenne  per  15  giorni 
circa,  senza  che  la  piccola  paziente,  continuamente  febbricitante,- 
presentasse  mai,  neppure  alia  fine  delle  piu  lunghe  pause,  il  me- 


(1)  Longet.  Trait6  de  Physiologie.  Paris,  1813,  III  t,  pag.  939. 

(2)  T,  Laudek  B.tonton.  On  the  nature  of  inbibitiou,  and  the  action  of  drugs  upon 
it.  Natur.,  XXVII,  1883,  pag.  419  e  seg. 

(3)  Biot.  Etade  cliniqae  et  experimentale  sur  la  respiration  de  Cheyue-Stokes, 
Paris,  ]8*8,  pag.  15. 
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nomo  accenno  a  cianosi.  — 
Qupsta  fu  osservata  sol- 
tanto  alcune  ore  prima  del- 
la  mor.te,  ma  cesso  subito 
dopo  r  applicazione  di  un 
senapismo.  La  morte  non 
fu  preceduta  da  cianosi, 
da  convulsioni,  ne  da  altro 
fenomeno  asflttico. 

Come  comprendere,  coUe 
nostre  cognizioni  sai  pro- 
cessi  di  combustione  nel- 
I'organismo  e  sugli  scambi 
gassosi,  questo  fatto  del 
mantenersi  per  15  giornl 
la  vita  in  una  febbricitan- 
te,  con  una  respirazione 
che  ci  appare  tanto  insuf- 
ficiente,  e  senza  che  si  pre- 
sentino  neppure  i  sintomi 
di  una  lentissima  asfissia? 
E  casi  si  mill  sono  abba- 
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SULLA 

PARALISI  PROGRESSIVA  BELLA  DONNA. 


JSfota  del  Doit.  Gabriele  Buccola. 


Al  Congresso  di  Modena  del  settembre  1882,  coraunicai  alcone 
brevissime  osservazioni  sulla  paralisi  generale  progressiva  nelle 
donne,  di  cui  discorse  anche  dal  punto  di  vista  clinico  ed  anatorao 
patologico  I'egregio  Dott.  Seppilli,  ed  offri  alciini  dati  statistici 
il  chiarissirao  Prof.  Tamburini.  Era  raio  desiderio  distendere 
anche  in  poche  pagine  quella  breve  nota  ed  esporre  meglio  le  mie 
idee;  ma  avendo  dedicato  eclusivamente  e  per  non  breve  terapo 
ogni  attenzione  ad  un  libro  di  psicologia  sperimentale  (1),  che 
verrci  alia  luce  in  questo  raese,  non  ho  potato  prima  d'ora  ritor- 
nare  sopra  I'argomento,  che  parmi  di  non  lieve  interesse  psi- 
chiatrico. 

Se  la  rarita  delle  forme  paralitiche  nei  manicomi,  e  conse- 
guenza,  come  sostiene  il  Sander,  della  maggior  disposizione  del 
sesso  femminile  ai  disturbi  cosi  detti  funzionali  del  sistema  nervoso 
che  ai  veri  processi  morbosi  degenerativi,  e  sopratutto  e  conse- 
guenza  del  mite  andamento  dei  fenomeni  progressivi,  pei  quali 
possono  bastare  le  cure  domestiche,  non  resta  oramai  alcun  dubbio 
che  la  paralisi  generale  degli  alienati,  s'ebbene  in  proporzioni 
minori,  colpisce  anche  le  donne.  Nessuno,  tranne  pochissimi  scrit- 
tori  i  quali  forse  disconoscono  i  fatti  clinici  piu  elementari,  accetta 
piu  I'asserzione  apodittica  del  Neumann,  che  solennemente  aveva, 
afFermato  essere  la  paralisi  una  malattia  di  esclusivo  attributo 
del  sesso  maschile.  E  nemmeno  pud  oggi  sostenersi  che  tale  ma- 
lattia nelle  donne  sia  un  avvenimento  eccezionale.  Gia  abbiamo 


|1)  La  legge  del  tempo  nei  fenomeni  del  pensiero.  Snggij  di  psicologia  sperimentale. 
Vol.  XXXVn  della  Biblloteca  scieotifica  internazionsle,  con  iucisioni  e  tav.  litograficlie,, 
di  Ddo-.  XV-43>. 
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ed  in  cui  la  sifilide  da  taP  epoca  non  ha  dato  luogo  a  nessuna  manife- 
stazione  apprezzabile?  Prima  di  emettere  scieiitiflcamente  una  simile  opi- 
nione,  converrebbe  connettere  I'evoluzione  della  diatesi  incriminata  alio 
scoppio  dei  fenomeni  atassici. 

Un  altro  fatto  puo  ancora  offuscare  questo  problema  cosi  complesso. 
Lo  studio  degli  antecedenti  rivela  in  effetti  nella  piu  parte  di  tali  am- 
malati,  oltre  la  sifllide  ,  1'  esistenza  di  altre  indicazioni  etiologiche,  ca- 
paci  di  provocare  in  tutto  o  in  parte  la  produzione  dell'atassia  locorao- 
trice.  Bisogna  dunque  tener  conto  di  tali  coincidenze,  di  tali  o  tali  altre 
circostanze  sorte  estraneamente  o  parallelamente  alia  sifilide,  ed  a  meno 
che  un  segno  patognomonico  non  ne  imponga  la  convinzione,  guardarsi 
dall'attribuire  ad  una  di  tali  cause  I'origine  esclusiva  della  tabe.  E  per- 
cio  che  negl'infermi  che  hanno  avuto  la  sifllide,  il  reumatismo,  I'eredita 
nervosa  ,  potrebbero  essere  ugualmente  incriminati.  Gli  eccessi  funzio- 
nali  si  riscontrano  in  tutti  i  casi. 

Le  osservazioni  dell'A.  sono  ben  lungi  dal  provare  che  la  sifllide  sia 
la  causa  esclusiva  ,  o  anche  predominante  dell'  atassia  locomotrice,  ma 
esse  ci6  non  pertanto  lasciano  attribuire  a  tale  diatesi  un'  importanza 
etiologica  che  essa  non  aveva  prima  del  brillante  lavoro  del  prof.  Four- 
NiER.  Esse  indicano  sopratutto  che  la  sifilide  pu6  sovente  agire  da  causa 
predisponente,  perche  essa  anemizza  I'economia,  e,  secondo  I'espressione 
dello  stesso  Fodrnier  ,  arreca  un  vero  scompiglio  nelle  funzioni  devo- 
lute  air  asse  cerebro-spinale. 

L'A.  conchiude  dicendo  che  la  sifllide  produce  raramente  I'atassia  lo- 
comotrice progressiva,  ma  spesso  mette  il  malato  in  condizloni  partico- 
larmente  favorevoli  alio  sviluppo  di  tale  affezione.  Essa  puo  d'altra  parte, 
per  le  lesioni  che  determina  nel  sistema  nervoso  centrale,  dar  luogo  ad 
atassie  motrici  sintomatiche  ,  ed  e  su  queste  ultimo  che  il  trattamento 
misto  sembra  dare  i  migliori  risultati.  {Progres  Med.) 


MALATTJB  INFETTIVE  E  COSTITUZIONALI 

SULLA  DIFTERIA 

I.  —  BERNHARDT.  —  Suite  relazioni  del  fenomeno  del.  ginocchio 
con  la  difteria  e  le  affezioni  consecutive.  —  II.  —  UHTHOFF. — 
Un  caso  di  paralisi  di  tutti  i  nnuscoli  dell'occhio  in  seguito  a  di- 
fteria.— III,— MENDEL.  —  Contribuzione  alio  studio  delle  para- 
lisi difteriche. —  IV. —  STUMPF.  —  Osservazioni  cliniche  concer- 
nenti  la  difteria.  —  V. —  SIGEL.  —  Osservazioni  sulla  difteria. 

1.  L'A.  ha  ricercato  lo  stato  del  fenomeno  del  ginocchio  o  riflesso  pa- 
tellare,  in  21  casi  di  difteria,  immediatamente  dopo  il  periodo  di  stato. 
Sette  volte  il  sollevamento  della  gamba,  provocato  dalla  brusca  percus- 
sione  del  tendine  rotuleo,  era  facile  ad  ottenersi  nei  due  lati;  in  un  ot- 
tavo  infermo,  il  fenomeno  del  ginocchio  era  abolito  da  un  lato,  negli  al- 
tri  tredici,  manco  nei  due  lati  per  un  periodo  di  tempo  corapreso  dalla 
4"  alia  20*  settimana  dopo  il  princlpio  della  difteria.  Basandosi  sui  ri- 
sultati di  queste  ricerche  e  su  di  un  certo  numero  di  osservazioni  pubbli- 
cate  anteriormente  dagli  altri  autori, Bernhardt  si  crede  autorizzato  a  con- 
chiudere:  che  in  un  gran  numero  di  convalescenti  di  difteria  (faringea), 
il  fenomeno  del  ginocchio  e  scomparso.  Non  e  ancora  possibile  decidere 
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se  questa  abolizione,  che  si  e  convenuto  designare  sotto  il  no  me  di  se- 
gno di  Westplial.  e  costante.  Quando  esiste,  si  manifesta  ordinariamente 
da  sei  ad  otto  settimane  dopo  il  principio  della  difteria  ,  alle  volte  piu 
presto  (dalla  terza  alia  quarta  settirnana)  ;  dopo  solo  cinque  o  sei  raesi 
pu6  riprodursi  di  nuovo  il  fenomeno  del  ginocchio.  In  generale  corain- 
cia  per  sparire  e  riapparire  da  un  lato  dapprima.  Le  modificazioni  del 
riflesso  patellare  non  possono  ,  bene  inteso  ,  essere  constatate  che  nei 
casi  in  cui  la  difteria  non  ha  come  seguito  una  paralisi  dei  muscoli  in- 
nervati  dal  nervo  crurale,  del  quadricipite  femorale  in  particolare. 

L'A.  ricorda  che  sintomi  d'  incoordinazione  motrice  si  osservano  alle 
volte  durante  la  convalescenza;  ma  questa  atassia  post-difterica  puo  esi- 
stere  senza  che  il  fenomeno  del  ginocchio  sia  abolito  e  reciprocamente. 
Una  volta  che  I'abolizione  del  fenomeno  del  ginocchio  e  tanto  frequente 
durante  la  convalescenza  della  difteria  ,  bisogna  conchiudere,  dice  1'  A. 
che  la  parte  dei  centri  nervosi  che  interviene  nella  produzione  di  que- 
sto  fenomeno  e  particolarmente  sensibile  all'  azione  del  virus  difterico  , 
e  siccome  il  segno  di  Westphal  sparisce  sempre  rapidamente  in  que- 
ste  circostanze ,  bisogna  riferirlo  a  lesioni  essenzialmente  leggiere  e  ri- 
parabili. 

II.  L'A.  riferisce  un'  osservazione  che  concideva  come  unica  nel  suo 
genere.  Si  riferisce  ad  un  giovanetto  di  10  anni,  di  buona  costituzione, 
che  fu  preso  da  disturbz  visivi  quindici  giorni  dopo  di  aver  soflferto  una 
difteria  faringea.  Solo  dopo  tre  settimane  il  malato  fu  esaminato  dal  me- 
dico. Questi  constats  I'esistenza  di  una  paralisi  di  accomodazione  dei  due 
lati,  con  integrita  della  reazione  pupillare.  In  questo  momento  ,  tutti  i 
muscoli  deir  occhio  funzionano  bene.  Quattro  settimane  piu  tardi  1' oc-, 
chio  dritto  era  colpito  da  un'  oftalmoplegia  esterna  completa — a  sinistra^ 
lo  stesso  stato  se  non  che  il  retto  esterno  conservava  ancora  un  poco 
della  sua  motilita. 

Nei  due  lati  ci  era  ptosi.  Con  cio  una  diplopia  incrociata,  abolizione 
di  ogni  movimento  di  convergenza  dei  globi  oculari. 

Le  pupille  reagiscono  bene  all'  impressione  luminosa.  Le  membra  in- 
feriori  erano  colpite  da  paresi  ,  con  atassia  del  movimento.  Abolizione 
del  fenomeno  del  ginocchio  nei  due  lati. 

Un  miglioramento  si  manifesto  nella  sesta  settimana  della  convale- 
scenza; questo  miglioramento  ando  sempre  progredendo  e  a  poco  a  poco 
i  movimenti  accessorii  dei  due  occhi  si  ristabilirono  nell'ordine  seguen- 
te:  prima  a  dritta,  poi  a  sinistra  ,  in  alto  ed  in  basso,  cioe  il  ripristi- 
namento  funzionale  non  avvenne  simultaneamente  nei  muscoli  innervati 
da  uno  stesso  nervo.  Questa  circostanza  e  la  conservazione  dei  movi- 
menti pupillari  conducono  I'A.  a  conchiudere  che  la  causa  di  questa  pa- 
ralisi di  tutti  i  muscoli  dell'  occhio  era  di  origine  centrale.  La  guari- 
gione  era  completa  dopo  4  mesi. 

L'  A.  ricorda  che  Knapp  ha  osservato  un  primo  caso  di  oftalmople- 
gia esterna  doppia,  sopravvenuta  in  seguito  di  una  intossicazione  da  os- 
sido  di  carbonic.  La  paralisi  dei  muscoli  dell'  occhio  si  dissipo  sponta 
neamente  nello  spazio  di  due  mesi. 

III.  L'A.  ha  pubblicato  un'osservazione  analoga,  completata  dall'esam 
necroscopico:  trattasi  di  un  giovanetto  di  8  anni,  che  aveva  soflferto  un 
difteria  faringea  di  media  gravita.  Nei  primi  giorni  della  convalescenz 
fu  preso  da  una  paralisi  del  palato  molle.  Dopo  sei  settimane  circa 
quasi  tutti  i  muscoli  dell'occhio ,  dei  due  lati,  erano  paralizzati  ;  senz 
risultarne  disturbi  deH'accomodazione,  ne  diminuzione  del  carapo  visiv 
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Esisteva  inoltre  una  paralisi  dei  muscoli  nucali;  la  paralisi  del  velo  del 
palato  persisteva;  con  cio,  una  paralisi  del  facciale  a  dritta.  E  a  notare 
che  da  questo  stesso  lato  ,  gli  altri  fenomeni  paralitici  erano  piu  pro- 
nunziati  che  a  sinistra.  Incoordinazione  motrice  nelle  membra  superior! 
ed  inferior!,  abolizione  del  fenomeno  del  ginocchio  dai  due  lati.  La  sen- 
sibilita  era  norraale  ,  salvo  una  leggiera  iperestesia  alle  membra  infe- 
riori.  II  piccolo  malato  mori  con  i  sintomi  di  una  paralisi  della  respi- 
razione. 

L'esame  deH'istmo  dell'encefalo,  dai  tubercoli  quadrigemelli  fino  all'in- 
crociamento  delle  piraraidi,  fece  rilevare  una  replezione  sanguigna  esa- 
gerata  delle.  piccole  arterie  e  dei  capillari,  con  emorragie  capillari  che 
si  riscontravano  in  parte  sul  tragitto  delle  radici  nervose. 

I  nuclei  di  origine  dei  nervi  cranici  presentavano  una  struttura  nor- 
raale. Per  contrario,  alcuni  tronchi  emergent!,  in  particolare  i  due.ocu- 
lo-raotori  ,  presentavano  le  tracce  di  una  nevrite  interstiziale  e  paren- 
chiraatosa  piu  accentuata  a  dritta  che  a  sinistra:  in  un  certo  numero  di 
guaine  della  mielina,  non  si  distinguevano  piu  i  cilindrassi  ;  dove  que- 
sti  persistevano  presentavano  grandi  variazioni  di  spessezza,  Tra  le  fi- 
brille  nervose,  si  scovrivano  ammassi  amorfi,  irregolari,  nei  quali  non 
si  poteva  riconoscere  ne  la  configurazione  delle  guaine  di  mielina  ,  ne 
quella  dei  cilindrassi.  Inline,  in  certi  punti,  i  nuclei  dell'endonervo  erano 
considerevolmente  proliferati  ,  e  si  scovrivano  egualraente  delle  grosse 
cellule  a  nucleo  fortemente  granuloso. 

Dunque,  fa  notare  1'  A.  oltre  V  interesse  che  presenta  questo  fatto  in 
quanto  che  reali.?za  un  nuovo  esempio  di  paralisi  doppia  di  tutti  i  mu- 
scoli dei  globi  oculari;  vi  e  ancora  quello  che  risulta  daU'esame  anato- 
rao-patologico.  Fino  ad  un'  epoca  poco  lontana  dalla  nostra,  le  paralisi 
post-difteriche  erano  considerate  come  dell'  ordine  delle  manifestazioni 
patologiche  sine  materia.  Negli  ultimi  venti  anni  ,  si  sono  pubblicati 
molti  fatti  che  contrastano  con  questo  modo  di  vedere.  Ma  non  ancora 
si  e  di  accordo  sulla  natura  delle  lesioni  donde  risultano  le  paralisi  di- 
fteriche.  Per  Charcot,  Lorain  e  Lepine,  Lionville,  Leyden,  Meyer, 
questa  lesioni  interessano  i  nervi  periferici.  Altri,  a  capo  dei  quali  sta 
Dejerine,  credono  che  la  causa  prima  di  queste  paralisi  sia  una  infiam- 
mazione  della  sostanza  grigia  centrale  ,  che  consecutivamente  puo  dar 
luogo  ad  una  nevrite  periferica. 

Altri  (Buhl,  Oertel,  Maier,  Klebs,  Damaschino  e  Roger,  Landouzy) 
hanno  incriminate  le  lesioni  vascolari  con  o  senza  I'intervento  dei  mi- 
crobii.  Nel  caso  di  Mendel  ,  si  aveva  insieme;  emorragie  capillari  nei 
centri  nervosi  e  sul  tragitto  dei  nervi  periferici,  lesioni  di  una  nevrite 
parenchimatosa  ed  interstiziale  ,  il  cui  carattere  primitivo  non  poteva 
mettersi  in  dubbio.  Questa  nevrite,  sarebbe,  secondo  Mendel,  una  con- 
seguenza  diretta  dell' azione  del  virus  difterico  sui  nervi.  Si  spieghe- 
rebbe  cosi  perche  il  velo  del  palato,  le  cui  diramazioni  nervose  comu- 
nicano  in  qualche  modo  quasi  direttamente  col  focolaio  difterico  ,  e 
tanto  spesso  colpito  da  paralisi.  A  questo  proposito  ,  Mendel  ricorda, 
che  in  una  osservazione  di  KiissMAUL,  menzionata  da  Meier  ,  una  dif- 
teria  della  ferita  ombelicale  ,  in  un  neonato  ,  si  complied  con  accidenti 
di  paralisi  motrice  che  in  primo  luogo  interessarono  i  muscoli  addo- 
minali. 

In  quanto  alle  paralisi  post-difteriche  a  localizzazione  emiplegica,  con 
accidenti  apoplettiformi,  modalitti  rara,  di  cui  I'A.  ha  osservato  tre  casi, 
sono,  secondo  lui,  imputabili  a  lesioni  A''ascolari.  Nei  tre  casi  I'emiple- 
gia  era  pureraente  motrice;  due  volte,  aveva  sede  a  sinistra,  una  volta 
a  dritta  ;  interessava  i  due  arti  dello  stesso  lato  ed  il  facciale.  Si  era 
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sviluppata  rapidamente  senza  prodromi  ,  senza  perdita  di  conoscenza. 
Tutte  le  presunzioni  erano  a  favore  di  un'embolia  o  di  un'  emorragia  a 
focolaio.  Ed  infatti  in  uno  dei  tre  casi  chs  si  termino  colla  morte  ,  si 
trovo  air  autopsia,  un  focolaio  eraorragico  del  volume  di  una  ciriegia  , 
che  aveva  distrutto  il  segmento  interno  del  nucleo  lenticolare  e  la  por- 
zione  vicina  della  capsula  interna. 

IV.  In  una  memoria  1'  A.  fa  conoscere  i  risultati  di  una  pratica  me- 
dica  di  dodici  anni,  relativi  alia  difteria. 

Questi  risultati  della  sua  osservazione  personale  ,  1'  A.  riassume  nelle 
seguenti  proposizioni: 

La  difteria  del  farringe  ,  delle  fosse  nasali ,  della  vagina  ,  della  con- 
giuntiva  e,  in  una  maniera  generale  ,  di  tutte  le  mucose  accessibili,al- 
I'aria  esterna,  e  dappriraa  una  affezione  puramente  locale  che,  nel  corso 
della  sua  evoluzione  ,  puo  dar  luogo  ad  una  infezione  generale  dell'  or- 
ganismo. 

Da  cio  puo  conchiudersi  a  prioy^i  che  solo  la  cura  locale,  diretta  con- 
tro  il  focolaio  morboso  originale ,  sara  conforrae  alle  esigenze  scientifi- 
che  della  terapeutica  moderna. 

Tutto  cio  che  si  puo  fare  e  la  disinfezione  locale  del  focolaio  d'inva- 
sione,  secondo  i  principii  di  Lister  ;  il  metodo  delle  inalazioni  si  pre- 
sta  meglio  a  soddisfare  a  questa  indicazione. 

Non  si  conosce  alcun  ri medio  contro  I'infezione  generale  deH'organi- 
smo  prodotta  dal  virus  difterico. 

v.  Le  osservazioni  di  difteria  hanno  indotto  I'A.  a  conchiudere:  che 
la  difteria  e  una  affezione  la  cui  natura  ci  sfugge  ;  che  1'  angina  difte- 
roide  non  deve  andare  confusa  colla  difteria;  che  la  scrofola  e  le  altre 
anomalie  della  nutrizione  predispongono  alia  difteria  dando  luogo  ad  una 
ipertrofia  delle  tonsille:  che  un  primo  attacco  di  difteria  produce  1'  im- 
munita  contro  questa  affezione. 

Per  ci6  che  riguarda  la  terapeutica  Sigel  insiste  suUa  necessita  del- 
I'isolamento  rigoroso  degli  ammalati ;  sui  danni  delle  medicature  locali 
perturbatrici  ;  sulla  inefficacia  della  maggior  parte  dei  rimedii  vantati 
come  specifici.  L'A.  ha  visto  in  buon  numero  di  casi  che  Tamministra- 
zione  interna  della  trementina  riusciva  a  diminuire  la  febbre  e  ad  im- 
primere  una  modificazione  salutare  al  processo  locale. 


FAZIO  F.  —  Intorno  al  colera  dl  Napoll  del  1884. 

Relazione  Patologica  e  Clinica. 

L'  A.  con  una  esposizione  chiara  e  metodica  incomincia  col  trattare 
di  una  serie  di  sintomi  vaghi,  generali,  che,  come  nelle  altre,  non  sono 
mancati  nell'  epidemia  del  1884  ,  e  che  1'  A.  raggruppa  sotto  il  norae 
d'^Infezione  sospetta. 

Tali  fenomeni  sono  gastrici,  intestinali,  nervosa  e  generali.  Tra  i  primi 
vanno  compresi  alterazioni  dell'  appetito  fino  all'  anoressia  completa  e 
protratta,  senso  di  nausea,  tendenza  al  vomito,  vomiti  spontanei,  elet-| 
tivl,  0  provocati  dall' ingestione  dei  cibi  o  di  bevande,  pirosi,  borbori- 
gmi,  dolori  gastrici  ed  intestinali  ricorrenti,  tendenza  alia  diarrea,  ecc 
A  spiegare  questi  sintomi  1'  A.  opina  concorrere  diversi  fattori  :  1'  agi- 
iazione  morale  ,  il  sistema  forzato  dei  regimi  alimentari  esclusivi, 
V  inalazione  continua  di  sostanze  volatili  da  disinfezione.  Ma  questi 
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diversi  fattori ,  soggiunge  I'A.,  non  escludono  Vinfluenza  pm  o  meno 
diretia  delV  infezione  generale.  Fa  di  quanto  e  sopra  enunciato  una 
brillante  dimostrazione.  Tra  i  fenomeni  nervosi  e  general!  1'  A.  matte  un 
senso  grave  di  fiacchezza  generale  ,  tremore  negli  arti ,  tensione  dolo- 
rosa con  tendenza  a  crampi  nelle  sure,  ansie  respiratorie  ,  palpitazione 
cardiaca,  scarsezza  di  urina,  facile  insonnio,  ecc.  Di  tali  sintomi  spesso 
secondo  1'  A.  si  trovava  la  spiegazione  nelle  eccitazioni  morali,  nei  tra- 
vagli,  nelle  veglie  protratte,  nell' eta,  negli  abusi  di  ogni  sorta;  ma  tal- 
volta  tutte  queste  cause  mancavano. 

Fenomeni  intestinali,  che  1'  A.  pone  nella  serie  della  infezione  sospet- 
ta,  sono  le  diarree  profuse,  che  ricorrono  con  tanta  frequenza  nelle  epi- 
demic coleriche,  e  che  il  Niemeyer,  il  Lebert,  ed  il  Griesinger  con- 
siderano  insieme  tra  le  manifestazioni  cliniche  dell'  infezione  dichiara- 
ta.  Ma  air  A.  non  sembra  cosi  ,  e  dopo  di  aver  dimostrato  ,  che  ne  la 
frequenza  ,  ne  1'  ostinatezza ,  ne  1'  intensita ,  ne  la  resistenza  alia  cura 
sono  ragioni  sufflcienti  a  farle  ritenere  colera  dichiarato  ,  ne  la  com- 
parsa  precoce  dell'  alburaina  nelle  urine  degli  individui  affetti  da  diar- 
rea,  perche  esaminate  piu  volte  le  urine  in  un  individuo,  che  dopo  tre 
giorni  di  diarrea,  fu  poscia  attaccato  dal  colera  ,  non  si  rinvenne  giam- 
mai  r  albumina  :  neppure  il  passaggio  delle  diarree  alle  forme  piu  gravi 
del  colera  ,  ed  il  noto  trasporto  del  colera  per  mezzo  d'  individui  soffe- 
renti  di  esse,  perche  sono  criterii  a  posteriori:  dice,  basterebbe  a  scio- 
gliere  la  quistione  la  presenza  del  principio  infettante  nel  materiale  diar- 
roico  ;  ma  come  che  questa  dimostrazione  manca,  essendo  cadute  le  ri- 
cerche  sin'  ora  sulle  feci  delle  forme  gia  sviluppate  di  colera,  par  giusto 
conchiudere:  «  Che  le  diarree  profuse,  che  ricorrono  nelT  epidemie  co- 
«  leriche  sono  a  considerare  come  sintomi  sospetti  d'  infezione  colero- 
«  sa,  ma  non  possano  considerarsi  come  una  manifestazione  clinica  d'  in- 
«  fezione  dichiarata  dal  momento  che  noi  non  abbiamo  criterii  decisivi 
«  per  distinguere  una  diarrea  colerica  da  una  diarrea  comune  ». 

Infezione  dicMarata.  Forme  cliniche.  —  Se  da  una  parte  e  vero,  che 
come  per  il  tifo,  il  vaiuolo,  la  scarlatina,  ecc,  anche  pel  colera,  men- 
tre  r  infezione  rimane  la  medesima,  le  forme  cliniche  variano  per  sva- 
riate  condizioni,  pure  queste  non  sono  tanto  numerose  quante  dalla  mente 
di  patologi  dottrinarii  se  ne  sono  ammesse.  E  dopo  di  averne  fatte  una 
breve  enumerazione,  coUe  rispettive  denominazioni  date  dai  diversi  au- 
tori  ai  differenti  stadii  della  malattia,  T  A.  passa  a  segnalare  la  sua  opi- 
nione  basata  sulle  osservazioni  raccolte,  e  merce  le  quali  a  lui  sembra 
riconoscere  due  forme  principali  nella  infezione  colerica  :  una  forma 
sierosa,  prevalentemente  locale,  ed  una  forma  tossica  prevalentemente 
generale. 

Forma  sierosa. — «  Una  diarrea  persistente,  ostinata,  ribelle  alle  cure 
piu  attive,  che  acquistando  con  intervallo  vario  di  giorni  il  significato 
morboso  di  una  diarrea  premunitoria  finiva  per  dar  luogo  all'  attacco  ». 
Seguita  facendo  una  descrizione  della  forma  sierosa  in  generale  ,  ac- 
cenna  delle  infinite  varieta  dei  quadri  e  poi  soggiunge  :  «  Siano  forme 
gravi  siano  lievi  di  carattere  clinico  rimane  sempre  lo  stesso  :  preva- 
lenza  dei  sintomi  locali,  od  intestinali  sui  sintomi  generali;  rapporto 
esatto  costante  trai  sintomi  generali  e  le  perdite  di  siero  che  subisce 
V  organismo. 

Forma  tossica,  o  generale.  Precede  anche  in  questa  nella  grande  mag- 
gioranza  dei  casi  la  diarrea  come  nella  forma  sierosa,  e  come  nella  forma 
sierosa  la  diarrea  si  aggrava  bruscamente  dando  luogo  all' attacco  que- 
sta volta  molto  piu  grave  e  molto  piu  funesto  dell'  antecedente  ».  Seguita 
facendo  anche  di  questa  forma  una  classica  descrizione,  accenna  anche 
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alle  modalita  di  essa,  e  poi  soggiunge  :  «  Quale  die  ne  fosse  la  moda- 
lita  e  r  accidentalita  della  forma  il  carattere  clinico  saliente  rimane  sem- 
pre  i]  medesimo  :  prevalenza  dei  sintomi  generali  sui  sintomi  locali 
od  iniesiinali ;  mancanza  di  rapporto  tra  la  intensitd  dei  fenomeni 
generali  e  le  perdite  di  siero  ,  c/ie  subisce  V  organismo  ».  Combatte 
strenuamente  a  questo  proposito  1'  opinione  di  quelli,  che  anche  in  que- 
sta  forma  spiegano  la  gravezza  dei  sintomi  per  le  perdite  di  siero;  primo 
perche  in  molti  di  questi  casi  e  mancata  quella  turgescenza  pronunziata 
del  ventre,  avendo  parecchie  volte  riscontrati  addomi  depress!,  incava- 
ti,  gorgoglii  ne  piu  frequenti  ne  piu  sonori  di  quelli  comuni  alle  forme 
sierose  piu  lievi:  secondo  perche  le  fattezze  del  viso  in  molti  casi  son 
riraaste  presso  a  poco  inalterate  :  terzo  perche  se  anche  in  questa  forma 
la  gravezza  del  sintomi  fosse  in  proporzione  della  perdita  di  siero,  come 
si  potrebbero  spiegare  quelle  abbondanti  urine,  quel  profusi  sudori,  che 
si  veriflcavano  quando  le  sorti  volgevano  al  meglio  ?  e  quarto,  come  spie- 
gare le  osservazioni  di  Parkes  ,  di  colera  secco  in  cui  efFettivamente 
non  esistevano  nell'  intestino ,  che  appena  delle  tracce  scarse  di  un  se- 
creto  mucoso.  mentre  i  fenomeni  generali  apparivano  gravi  ? 

Tratta  brevemente  della  forma  secca,  dicendo  che  a  rigor  di  termine 
ed  a  seconda  1'  antica  ed  autentica  deflnizione  del  Sydenham  la  forma 
secca  si  ha  quando  manca  interaraente  il  vomito  e  la  diarrea  e  si  emette 
solo  aria  dalla  bocca  e  dal  retto.  Riferisce  che  da  un  medico  del  ser- 
vizio  sanitario  della  Groce  Bianca  ne  furono  osservati  quattro  casi  nella 
epidemia  del  1884. 

Colera  fulminante.  — Parla  anche  di  questa  forma  e  riferisce  che  ne 
furono  osservati  cinque  casi  nella  stessa  epidemia,  dai  medici  della  Groce 
bianca. 

Perniciosa  colerica.  —  Non  ammette  questa  forma. 

Sintomi.  —  Dall'  esame  delle  forme  passa  1'  A.  all'  esame  dei  sintomi 
esponendo  fedelmente  tutte  le  note,  che  sul  proposito  nella  epidemia  del 
1884  gli  e  riuscito  raccogliere  —  Tempo  delV  attacco.  A  preferenza  la 
notte.  Biarrea.  Sopra  seimila  casi  non  ve  ne  sono  stati  che  nove  in  cui, 
stando  alia  dichiarazione  della  famiglia  o  dell'infermo,  non  vi  era  stato 
in  precedenza  all'  attacco  uno  stato  diarroico.  Ed  anche  per  quel  nove 
casi  i  medici  che  li  hanno  riferiti  fanno  delle  riserve.  II  materiale  diar- 
roico si  presenta  variamente  abbondante.  II  numero  da  5-20  volte  ,  in 
parecchi  il  numero  incalcolabile. 

II  numero  non  era  sempre  in  rapporto  alia  quantita.  L'  aspetto  come 
acqua  di  maccheroni ,  acqua  di  riso  ,  spuma  di  riso  ,  siero  di  latte  per 
lo  piu  inodore.  Alle  volte  il  numero  delle  sedute  diminuiva  successiva- 
mente  dall'attacco,  altre  volte  succedeva  il  contrario:  nelie  forme  sierose" 
ci  era  la  tendenza  ad  auraentare  ,  e  nelle  tossiche  a  dirainuire.  La  di- 
minuzione  e  1'  arresto  erano  nella  forma  sierosa  sintoma  di  migliora- 
raento,  nelle  tossiche  indizio  grave  di  pericolo  prossimo — Vomito.  Nella' 
epidemia  in  parola  il  vomito  si  e  mostrato  assai  poco  frequente  ,  quasi 
nei  V;j.  Nella  grande  maggioranza  degli  attaccati  il  vomito  seguiva  la 
diarrea:  rarissimi  i  casi  in  cui  il  vomito  precedeva.  II  materiale  vomi- 
tato  consisteva  di  sostanza  indigeste,  di  liquidi  ingeriti,  di  muco,  di  ele- 
ment! foiliari,  infine  di  un  liquid©  sieroso,  spumante  simile  a  quello  che 
veniva  eniesso  dall'  intestino.  Crampi  ~  Si  sono  notati  frequentissimi 
tanto  nella  forma  sierosa,  che  nella  forma  tossica,  piu  estesi  in  questa 
ultima  —  Sete.  Tutti  gl'infermi  avvertivano  una  sete  viva,  molesta,  tor- 
mentosa.  Non  sempre  in  proporzione  delle  perdite  di  siero  —  Bolori. 
Gl'infermi  provavano  in  generale  dolori  vaghi,  stringimenti,  contorsioni 
punture  all'  addome  ,  che  spesso  crescevano  o  si  producevano  nell'  atto 


della  defecazione.  La  maggior  parte  accusava  una  sensazione  dolorifica, 
costrittiva  aU'epigastrio,  che  spesso  si  estendeva  e  circuiva  in  dietro  il 
torace,  causando  agli  infermi  smanie  insoffribili  ,  ed  ansie  respiratorie 
penose.  (Angina  epigastrica  del  Lanza). 

Senso  di  calore  e  di  liruciore  inierno.  —  Questo  fenomeno  V  A.  1'  ha 
riscontrato  preferenza  nelle  forme  asfittiche  ed  algide.  —  Alterazioni 
della  voce,  raucedine,  afonia,  voce  claugosa.  Le  alterazioni  della  voce 
erano  significanti  nelle  forme  sierose  raalgrado  le  perdite  abbondanti 
di  liquido,  piu  sensibile,  piu  precoci  nelle  forme  asfittiche.  Second©  I'A. 
queste  alterazioni  della  voce  sono  I'elfetto  non  solo  della  secchezza  della 
mucosa  e  dell'atonia  dei  muscoli  del  laringe,  ma  ancora  di  un  disordine 
di  innervazione.  Urine.  Diminuzione  sino  alia  soppressione  corapleta 
delle  urine:  piu  lenta,  piu  graduata  nelle  forme  sierose",  piu  rapida,  piu 
precoce  nelle  forme  tossiche  —  SingMozzo.  Questo  e  stato  notato  raolte 
volte  in  preferenza  alia  fine  dell"  accesso  ,  e  nel  periodo  di  reazione  — 
Polsi.  I  polsi  si  rendevano  serapre  piccoli,  frequenti  ,  deboli,  sino  alia 
scomparsa  totale.  Questa  o  non  seguiva  ,  o  tardi  nelle  semplici  forme 
sierose,  aweniva  sempre,  e  spesso  precoceraente  nelle  forme  tossiche — 
Cuore.  Nulla  di  rimarchevole  tranne  I'indebolimento  progressivo  dell'e- 
nergia  del  cuore,  e  qualche  leggiero  sofHo  —  Colorito.  II  colorito  fosco 
era  appena  accennato  nelle  forme  benigne  e  lievi  del  colera  sieroso,  si 
accentuava  nelle  forme  gravi  anche  di  colera  sieroso  ,  raggiungeva  un 
grado  estremo  avanzato  nelle  forme  asfittiche  ed  algide  del  colera  tos- 
sico.  Sempre  il  grado  della  cianosi  corrispondeva  al  grado  della  gravity 
del  morbo.  ~  Pause  respiratorie,  Fenomeno  di  Cheyne-Sloches.  In  due 
casi  fu  notato  questo  fenomeno.  Anesiesia  e  durezza  della  pelle.  Nelle 
forme  di  colera  asflttico  fu  riscontrata  molte  volte  I'anestesia  completa 
estesa  alia  cute  ed  alle  sottoposte  masse  muscolari.  Spesso  fu  anche  no- 
tato nelle  forme  di  colera  asfittico  un'  asciuttezza  e  durezza  della  cute 
tale  da  far  piegare  e  rompere  gli  aghi  delle  corauni  siringhe  di  Pra- 
vaz.  —  Sintomi  emorragici.  In  due  casi  di  colera  si  sono  verificati  duo 
emorragie  importanti,  in  uno  emottisi.  nell'altro  epistassi. 

DoUrina  Clinica,  %iatogenetica,  ed  eiiologica.  —  Come  tutte  le  filtre 
infezioni  hanno  le  loro  speciali  localizzazioni  nelT  organisrao  cosi  pure 
I'infezione  colerosa  ha  la  sua  speciale  localizzazione  nell'intestino,  e  pro- 
priamente  nella  porzione  inferiore  del  tenue.  Per  sifFatta  localizzazione 
del  principio  infettante  nell'intestino  ne  deriva  la  grande  frequenza,  la 
costanza  dei  fenomeni  intestinali  in  tutte  le  forme,  e  in  tutte  le  grada- 
zioni  successive  che  assume  Tinfezione  colerosa.  Come  innanzi  fu  detto, 
secondo  I'A.  le  forme  cliniche  principali  sono  due  :  la  forma  sierosa,  e 
la  forma  tossica.  Nel  colera  sieroso  prevalgono  i  sintomi  locali  o  gastro 
intestinali  ed  i  fenomeni  general!  o  non  compaiono  alFatto  o  compaiono 
in  seguito  ,  e  sono  sempre  in  un  rapporto  esatto  costante  con  le  per- 
dite sierose.  In  questa  prima  forma  pare  che  1'  infezione  si  esaurisca 
nelle  vie  digerenti,  in  quanto  che  il  principio  infettante  che  la  rappre- 
senta  non  da  luogo  a  prodotti  secondarii  di  carattere  tossico  ,  che  ab- 
biano  capacita  di  essere  assorbiti  ,  e  di  esercitare  eff'etti  deleterii  sul- 
I'organismo;  ovvero  questi  prodotti  tossici  esistono,  ma  o  non  vengano 
assorbiti  ,  od  in  tanto  poca  quantita  da  noi^^.esercitare  un'  influenza  at- 
tiva,  diretta,  propria  per  lo  sviliippo  dei  fenomeni  generali. 

Nel  colera  tossico  invece  i  fenomeni  gastrici  ed  intestinali  rivestono 
una  importanza  secondaria  ,  spesso  sono  appena  accennati  ,  ed  i  feno- 
meni che  prevalgano  sono  i  fenomeni  generali.  In  questa  seconda  forrna 
a  spiegare  la  prevalenza  la  intensita  e  la  raanifestazione  precoce  dei  sin- 
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tomi  generali,  a  spiegare  soprattutto  la  mancanza  di  rapporto  tra  i  sin- 
tomi  general!  e  le  perdite  di  acqua  che  subisce  I'organismo,  V  A.  dice, 
noi  siamo  costretti  ad  ammettere  dal  punto  di  vista  patogenico  che  I'in- 
fezione  non  si  esaurisca  nelle  vie  digerenti,  come  nell'  aitra  forma,  ma 
che  dia  luogo  ad  un  prodotto  secondario  di  carattere  tossico  capace  di 
essere  assorbito  e  di  esercitare  degli  effetti  deleterii  generali  suU'  or- 
ganismo. 

La  dottrina  e  V  osservazione  clinica  ci  conducono  cosi  ad  accettare 
senz'  altro  la  dottrina  etiologica  e  patogenica  del  germe  e  del  veleno 
colerico. 

In  quanto  alia  presenza  di  un  germe  nel  colera,  ed  in  qual  modo  agi- 
sca  per  provocare  il  transudamento  sieroso  sulla  superflcie  libera  della 
mucosa  intestinale,  I'A.  riferisce  come  le  prime  ricerche  sul  germe  co- 
lerigeno  si  debbano  al  Pacini  ,  che  riprese  con  maggior  alacrita  dal 
KocK,  questi  arriva  a  stabilire  che  nel  colera  tanto  nel  contenuto  quanto 
nella  mucosa  dell'intestino  si  rinviene  una  grande  quantita  di  bacteiii; 
che  questi  meritano  di  portare  il  nome  di  bacilli  virgola  a  motivo  della 
loro  forma,  e  rappresentano  una  specie  determinata  caratteristica  di  ba- 
cilli ,  che  per  le  loro  proprieta  si  distinguono  in  particolar  modo  dagli 
organismi  congeneri.  Che  se  Straus  e  Roux  affermarono  non  averlo  tro- 
vato,  questo  risultato  negative  lo  si  deve  al  metodo  tenuto  dagli  autori 
come  riferisce  il  Koch  nella  sua  conferenza  tenuta  a  Berlino. 

Pare,  dunque,  assodata  la  presenza  del  germe  colerigeno. 

In  quanto  al  modo  con  cui  agisce  per  provocare  il  trasudamento  sie- 
roso, I'A.  dice  che  possa  agire  in  tre  modi  diversi,  o  esercitando  una 
azione  puramente  meccanica  ,  irritando  cioe  la  mucosa  intestinale,  ov- 
vero  un'azione  traumatica  infiltrando,  e  scontinuando  tratti  piu  estesi 
della  superflcie  dell'intestino,  ovvero  un'azione  funzionale  e  traumatica 
ad  un  tempo  distruggendo  e  paralizzando  largamente  gli  epitelii  ,  che 
rappresentano  in  fondo  dei  mezzi  di  protezione  delle  membrane  mucose, 
E  potrebbe  infine  agire  nei  varii  modi  indicati ,  ed  e  questo  1'  opinione 
deir  A. 

Ma  il  germe  descritto  non  passa  nel  sangue  ,  ed  allora  a  spiegare  i 
fatti  generali  che  si  osservano  nelle  forme  asfittiche  e  algidea  spiegare 
come  possano  quei  germi  dall'intestino  uccidere  gl'individui,  I'A.  e  non 
solo  con  quelli  che  ammettono,  che  i  batterii  del  -colera  Jiella  loro  ve- 
getazione  nell'intestino  producono  delle  sostanze  veneflche  che  assorbite 
dal  sangue  esercitano  effetti  tossici  deleterii  suU'organismo,  (a  tal  uopo 
cita  r  opinione  del  Koch  ,  del  Noeglh  ,  le  esperienze  del  Namias  e  del 
Richards  di  Galaundo,  le  ricerche  di  Bochefontaine  a  Parigi,  di  Ni- 
CATi  e  RiETscH  a  Marsiglia  e  dello  piu  volte  citato  KocHj  ;  ma  ancora 
col  Pettengkoffer  che  aramette  che  il  detto  veleno  colerico  si  genera 
al  di  fuori  del  I'organismo  in  ambienti  favorevoli  alia  vegetazione  dei  ba-- 
cilli.  CoU'ammissione  del  veleno  coleroso  e  del  germe  colerigeno  si  spie- 
gano  tutte  le  forme  di  colera;  cosi  solo  si  possono  spiegare  quelle  forme 
secche  di  colera  fulminante. 

Patogenesi.  —  Come  agisce  questo  veleno  coleroso  assorbito  dal  san- 
gue? L'A.  senza  andar  per  le  lunghe  risponde  «  agisce  direttamente  ed 
elettivamente  sul  sistema  nervoso  vegetativo  ed  in  particolare  suU'  ap- 
parecchio  dei  nervi  vasomotori  ».  Questa  dottiina  ,  che  e  del  Marey  , 
sostenuta  dal  Semmola,  e  abbracciata  dall'A.  spiega  uno  per  uno  tutti 
i  fenomeni  generali  del  colera  tossico.  Spiega  la  scomparsa  dei  polsi, 
V  asfissia  per  la  contrazione  delle  arterie  di  medio  calibre  ,  spiega  lo 
sfiguramento  del  volto  ed  il  coUabimento  del  corpo  per  la  riduzione  del 
volume  che  deve  seguire  al  restringimento  attivo  dei  piccoli  vasi.  Spiega 
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la  cianosi  per  la  contrazione  dei  vasi  della  cute  e  per  1  o  spasmo  dei 
bronchi,  la  diminuzione  delle  urine  fino  all'anuria  per  il  restringimento 
dei  vasi  del  rene.  Spiega  i  crarapi  come  una  conseguenza  diretta  delle 
propriety  viziose  del  sangue  che  arriva  nei  muscoli.  Spiega  il  raffred- 
damento  per  la  retrazione  attiva  dei  piccoli  vasi  della  cute.  Spiega  quel 
senso  vivo  di  calore  e  di  bruciore  che  tormenta  gl'  infermi  perche  men- 
tre  il  sangue  manca  alia  periferia  per  la  retrazione  attiva  dei  vasi  af- 
fluisce  e  si  riconcentra  nellMnterno  del  corpo  e  nella  cavita  splancniche. 
Spiega  tutti  i  sintomi  della  reazione  ,  perche  seguendo  alio  spasmo  la 
paralisi  vasomotoria  ne  consegue  il  calore  periferico  ,  i  sudori  abbon- 
danti,  le  urine  copiose,  ecc. 

Periodi  reattim.  —  Le  forme  ed  i  gradi  che  1'  A.  ha  visti  possono  ri- 
dursi  ai  seguenti.  Reazione  lieve,  consistente  in  un  raiglioramento  lento 
graduale  e  regolare  dei  sintomi ,  ed  in  cui  la  temperatura  del  corpo  si 
elevava  punto  o  ben  poco  al  di  sopra  del  grado  normale.  Reazioni  mo- 
deratamente  febbrile.  In  cui  la  temperatura  si  elevava  a  38"-38,5"'-39'' 
unita  al  miglioramento  come  innanzi  ,  lieve  eccitazione  negli  infermi. 
Reazione  fehbtile  con  fenomeni  nervosi,  Reazione  colerica  tifoide.  Tem- 
peratura 39-39,5-40'*  ;  occhi  lucenti  ed  iniettati  di  sangue,  volto  arros- 
sito,  lingua  arida,  secca  e  tremula,  ricoperta  di  una  patina  oscura,  ec- 
citazione negli  infermi,  dolor  di  capo,  talor  in  uno  state  di  sopore  con 
tendenza  al  delirio  ;  urine  scarse  e  torbide  ;  frequent!  disordini  nelle  vie 
digestive.  Reazione  incompleta.  Questa  si  annunziava  appena  con  la  ri- 
comparsa  parziale  dei  polsi  e  del  calore,  mentre  gl'  infermi  continuavano 
a  rimanere  abbattuti ,  sparuti ,  apatici.  Piu  tardi  cresceva  il  collasso  e 
soccombevano.  Colera  tifoide.  II  colera  tifoide  comprende  la  reazione 
esagerata  che  abbiamo  descritta  innanzi  come  reazione  colerica  tifoide 
e  comprende  del  pari  una  serie  di  affezioni  secondarie,  di  complicanze 
e  di  stati  morbosi  ,  che  si  trovano  insieme  riuniti  dai  sintomi  comuni 
deir  adinamia,  della  tendenza  al  sopore,  e  della  lingua  arida  e  fuliginosa. 

Affezioni  secondarie.  —  Deflcienza  fino  alia  soppressione  delle  urine 
per  48  sino  a  70  ore,  con  tendenza  continua  al  sopore  ed  ai  delirii,  per- 
sistenza  di  una  tinta  cianotica  al  volto,  ecc,  al  coraparire  spontaneo  o 
provocato  delle  urine  tutto  cessava  come  per  incanto.  Quindi  alia  sop- 
pressione delle  urine  da  attribuirsi.  In  altri  casi  questi  stessi  fenomeni 
uniti  a  temperatura  di  38-38  e  decimi,  pupille  ristrette,  occhi  iniettati, 
dolentia  alia  nuca,  ecc.  Ma  in  questi  i  cennati  sintomi  non  cessavano  al 
comparire  delle  urine  ;  quindi  ad  altra  causa  da  attribuirsi ,  causa  che 
I'A.  ritiene  una  iperemia  attiva  con  essudato  sieroso  parziale  del  cer- 
vello  e  meningi.  Due  volte  I'A.  ha  visto  vomito  unito  alia  forma  tifoide 
una  parotidite  bilaterale,  che  una  volta  suppuro,  un' altra  volta  rimase 
alio  stato  di  semplice  tumefazione  infianimatoria  con  eresipela  diffusa 
alia  faccia,  alia  testa,  al  petto. 

Postumi.  Esantemi. — Come  nei  periodi  o  negli  stadii  della  reazione, 
cosi  nella  convalescenza  sono  state  notati  eruzioni  cutanee  multiple  sotto 
forma  di  semplici  macchie,  papule,  vescicole,  pustole. 

Anestesia.  —  L'  A.  ne  ha  visto  un  caso  in  cui  dopo  un  forte  attacco 
di  colera  seguito  da  reazione  con  carattere  tifoide  lascio  notare  delle 
zone  anestesiche  alia  regione  sacrale  ,  e  al  terzo  inferiore  dell'  avam- 
braccio  sinistro  —  Delirii.  Alienazioni  transitorie,  sono  state  osservate 
dei  delirii  ,  e  delle  alienazioni  transitorie  ,  nella  convalescenza  del  co- 
lera. L'A.  ne  ha  visto  un  caso. 

Senza  escludere  in  questi  casi  un  perturbamento  funzionale  del  cer- 
vello  ,  cosa  facile  ad  accadere  nei  processi  infettivi  1'  A.  inclina  a  cre- 
dere che  tali  disturb!  possano  trovare  la  loro  ragione  principale  in  uno 
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stato  di  anemia  acuta  del  cervello  ,  rientrando  nei  delirii  di  inanizione 
e  di  collasso. 

Ghiude  la  bella  relazione  I'egregio  A.  riportando  alcune  ricerche  fatte 
sulle  prime  urine  dei  colerosi  ricomparse  dopo  I'attacco  e  poche  osser- 
vazioni  raccolte  intorno  alFinQuenza  del  colera  sullo  stato  di  gravidan- 
za.  Dalle  prime  si  rileva  la  presenza  dell'albumina  e  di  cilindri  cerei  e 
seraicerei  ed  epiteliali  in  dette  urine  ;  delle  seconde  si  rileva  come  nei 
primi  4  mesi  di  gravidanza  non  si  e  mai  verificato  aborto,  conferman- 
dosi  cosi  I'opinione  del  B5dchut,  essere  cioe  I'aborto  comunissimo  dai  5 
mesi  in  poi,  rarissimo  al  principio. 


MALATTIB  DELL' APPARECCHIO  CARDIO-VASALB  E  DELLO  STOMACO. 

MASSALONGO.  —  Delia  malattia  di  Hodgson. 

Le  alterazioni  anatomiche  dell'ateroma  dell'aorta  e  il  suo  quadro  cli- 
nico  sono  state  magistralmente  esposte  da  Hodgson.  Costantino  Paul 
nei  suo  trattato  recente  suUa  diagnosi  e  cura  delle  malattie  del  cuore, 
vuole  clie  questo  insieme  di  lesioni  che  incomincia  dalla  degenerazione 
ateromatosa  e  flnisce  all'  aneurisma  vero,  con  dilatazione  contigua  ,  in- 
sufflcienza  valvolare  consecutiva,  ipertrofia  e  dilatazione  di  cuore,  vada 
sotto  il  nome  di  malattie  di  Hodgson,  in  omaggio  al  medico  inglese. 

L'  A.  sotto  il  titolo  di  malattia  di  Hodgson,  comprende  tutta  la  sin- 
tomatologia,  dell'  ateroma  semplice  dell'  aorta,  fino  alia  dilatazione ,  ed 
alia  dilatazione  fino  all'  insufflcienza  delle  valvole  semilunar!  aortiche 
con  tutte  le  conseguenze  che  ne  derivano.  L'  insufflcienza  delle  valvole 
deir  aorta  e  divisa  cosi  in  primitiva  e  secondaria,  la  prima  essendo  ca- 
ratterizzata  dall'  alterazione  stessa  delle  valvole,  la  seconda  dalla  dila- 
tazione deir  aorta,  consecutiva  all'  ateroma. 

La  malattia  di  IIodgson  incomincia  con  sofferenze  variabilissirae  che 
debbono  essere  riferite  alio  stato  delle  piccole  arterle,  anziche  a  quello 
dell'aorta.  Intanto  nella  maggior  parte  de' casi  gli  ammalati  si  ricor- 
dano  che  da  alcuni  anni  o  da  alcuni  mesi  solaraente  quando  fanno  uno 
sforzo  0  salgono  qualche  scala,  sono  presi  da  un  senso  di  angoscia  re- 
spiratoria  ed  i  battiti  cardiaci  sono  forti  e  tumultuosi.  Le  arterie  di- 
vengono  piii  superficiali,  piu  apparent!  e  serpiginose ;  questo  fatto  e  do- 
vuto  da  una  parte  alia  profonda  alterazione  della  nutrizione  generale, 
prodotta  dall'  arterite  generalizzata  e  dall'  altra  parte  all'  ispessimento 
delle  tuniche  arteriose  e  dalla  loro  distensione  per  un'  ondata  sangui- 
gna  piu  vigorosa.  Alcuni  malati  accusano  una  sensazione  di  pesantezza, 
di  tensione  ed  alcune  volte  anche  un  dolore  sordo,  intermittente,  all'e- 
pigastrio  o  dietro  lo  sterno.  Queste  molestie  divengono  un  poco  piu  con- 
siderevoli  sempre  che  I'ammalato  fa  degli  sforzi  o  prova  una  emozione 
viva  0  quando  si  comprimono  gli  spazii  intercostal!  in  vicinanza  dello 
sterno.  Quest'  ultimo  fenomeno,  secondo  Peter  riconosce  per  causa  la 
nevrite  del  plesso  cardiaco.  Fin  dal  principio  del  processo  morbosS  della 
malattia  di  Hodgson  1' ascoltazione  fa  rilevare  un  segno  che  non  raanca 
quasi  mai  :  i  ton!  del  cuore,  alia  punta  sono  seech!  e  forti,  i  rinforza- 
menti  appartengono  pel  solito  al  primo  tempo ;  ma  quest!  caratteri  sono 
ancora  piu  manifest!  sul  focolaio  aortico  e  la  che  il  tono  del  secondo 
tempo  diviene  piu  secco  al  punto  che  si  crederebbe  sentirlo  in  una  sot- 
tile  scatola  di  legno  ;  raramente  si  produce  un  sofHo.  La  percussione 
ofire  ancora  un'  altro  mezzo  di  diagnos!  di  grandissima  importanza  : 
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Das  Cheyne-Stokes'sche  Athmungsphanomen ,  beob- 
achtet  an  einem  sterbenden  Pferde. 

Von  Dr.  Carl  Storcli,  Assistent  am  k.  k.  Thierarznei-Institute  in  Wien. 
(Original-Artikel.) 

Im  Jahre  1816  hat  der  Dubliner  Arzt  Ch  eyne  auf  einen 
eigenthumlichen  Rhytbmus  der  Athembewegung  aufmerksam 
gemacht,  den  er  an  einem  Kranken  beobachtet  hatte.  Vierzig 
Jahre  spater  beschrieb  Stokes  denselben  Respirationstypus 
ausfiihrlich  und  gab  auch  eine  Erklarung  desselben  (Krank- 
heiten  des  Herzens  und  der  Aorta). 

Unter  den  Physiologen  und  Pathologen  v?urde  die  Er- 
scbeinung  Gegenstand  vielfacher  Versuche  und  gab  Veran - 
lassung  zu  lebhaften  Controversen,  die  noch  heute  nicht  be- 
endigt  sind.  Seither  hat  man  das  unter  der  Bezeichnung  des 
Cheyne-Stokes'schen  Phanomens  bekannte  Athmen 
beim  Menschen  veiederholt  beobachtet,  an  kleineren  Thieren 
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experimentell  hervorgerufen  und  wohl  auch  wirklich  kliniscli 
constatirt. 

Das  Phanomen  scheint  mir  wichtig  genug,  um  auch  in 
den  weiteren  thierarztlichen  Kreisen  bekannt  zu  werden  und 
dies  umsomehr,  als  ich  die  Gegenheit  hatte,  dasselbe  vor 
einigen  Wochen  auch  an  einem  Pferde  zu  beobachteu. 

Die  urspriinglich  von  Cheyne  geschilderte  Erscheinung 
besteht  darin,  dass  die  Athmung  in  regelmassigen 
kurzen  Intervallen  V4 — Minute  lang  stillsteht. 
Jeder  Pause  gehen  einige,  zunachst  oberflachliche,  dann  tiefer 
werdende  und  schliesslich  wieder  oberflachliche  Athemziige 
voraus.  1st  die  Pause  voriiber,  so  beginnt  der  Cyclus  mit 
einer  kurzen  Inspiration  von  Neuem  und  so  geht  as  fort. 

Dieser  Typus  wurde  in  der  Folge  nicht  immer  so,  wie 
ihn  der  erste  Beobachter  angegeben,  bestatigt.  In  der  neuesten 
Zeit  hat  man  den  merkwiirdigen  Rhythmus  noch  durch  einen 
Complex  von  Symptomen  seitens  des  Grehirnes,  der  Augen  und 
des  Circulationsapparates  erganzt  gefunden.  So  beschrieb  L. 
V.  Danger  bei  seinen  Fallen  eine  Arhythmie  des  Pulses. 
Wahrend  der  Respirations-Pause  stieg  die  Pulszahl  bei  einem 
Kranken  ausserordentlich  und  die  Spannung  der  Arterie  nahm 
ab.  Beim  Ansteigen  der  Athmungsphase  nahm  hingegen  die 
Pulsfrequenz  ab  und  die  Spannung  der  Arterie  zu.  Die  Augen 
geriethen  in  oscillirende  Bewegungen.  Die  Pupillen  waren 
1  eactionslos  und  verengt.  Das  Bewusstsein  war  v.'ahrend  der 
ganzen  Zeit  getrtibt.  Bei  einem  Fall,  den  He  in  mittheilt,  war 
das  Bewusstsein  wahrend  der  Pauseu  erloschen,  nach  den 
Pausen  kehrte  es  immer  wieder  zuriick. 

Danger  erwahnt  auch  Muskelzuckungen,  die  er  nach 
Ablauf  der  Athempausen  in  einzelnen  Korperpartien  auftreten 
sah  (Med.  Presse). 

So  sehr  der  Symptomencomplex  bei  den  einzelnen  Pa- 
tienten  verschieden  war,  die  Rhythmik  der  Athembewegungen 
blieb  fiir  die  Erscheinung  stets  charakteristisch. 

Wiewohl  es  zweifellos  ist,  dass  das  Phanomen  auch  bei 
kranken  Thieren  gesehen  wurde,  so  fehlen  uns  hieriiber  doch 
ausfiihrliche  Berichte  und  ich  muss  es  als  ein  seltenes  Ereig- 
niss  betrachten,  wenn  ich  in  der  Dage  bin,  einen  Fall  aus 
eigener  Anschauung  hier  mittheilen  zu  konnen. 

Vor  einigen  Wochen  (wahrend  der  Ferien)  wurde  auf 
die  medicinische  Klinik  des  hiesigen  Thierarznei-Institutes  ein 
Pferd  mit  der  Diagnose  des  „s  0  g  e  n  an  n  t  en"  Pferdetyphus 
aufgenommen.,  Der  Pferdetyphus  ist  eine  mit  Extravasationen 
und  Exsudationen  einhergehende  Allgemeinerkrankung,  die 
von  einigen  Autoren  (Roll  u.  A.)  noch  zu  den  Milzbrand- 
formen  gezahlt,  von  Anderen  hingegen  wegen  des  Fehlens 
der  charakteristischen  Bacillen  als  ein  seuchenartiges  Leiden 
sui  generis  angesehen   wird.    Sicherlich  gehoren   viele  Falle 


—    147  — 


•des  Typhus  auch  der  Influenza  und  nocii  anderen  Krankheits- 
formen  an.  Uebrigens  herrscht  auf  diesem  Gebiete  derPatho- 
logie  noch  eine  grosse  Verwirrung. 

Die  Ki-ankheitsgeschichte  ist  kurz  die  folgende: 
Die  Anamnese   lautete,   dass   das  Thier  seit  einigen 
"Tagen  eine  schlechte  Fresslust  und  einen  hoherea  Grad  von 
Mattigkeit  zeige. 

Der  Status  prasens  ergab ;  Dunkelfuchs,  Wallach, 
.18  Jahre  alt,  Zugpferd.  Das  Thier  ist  gut  genahrt.  Ira  Unter- 
hautbindegewebe  findet  man  an  mehreren  Korperstellen  so 
am  Unterbauch,  an  der  Unterbrust,  am  Schlauch  und  an  den 
Hinterextremitaten,  ausgedehute  Anschwellungen,  welche  die 
Fiugereindriicke  langere  Zeit  behalten ,  etwas  schmerzhaft 
sind  und  sich  mit  der  umgebenden  Haut  gleich  warm  an- 
iiihlen. 

Die  Hauttemperatur  ist  gleichmassig  vertheilt.  Die  Kor- 
pertemperatur,  im  Mastdarm  gemessen,  betragt  39"  C. 

Die  Kehlgangslymphdriisen  sind  nicht  geschwellt.  Aus 
der  Nase  kam  ein  zaber,  mit  Blut  vermengter  Ausfluss  in 
geringer  Menge  zura  Vorsehein. 

Die  Nasenschleimhaut  ist  intensiv  gerothet  und  von  zahl- 
reichen  punktformigen  Blutaustritten  durchzogen. 

Das  Athmen  ist  bis  zu  30  Ziigen  beschleunigt.  Es  ge 
fichieht  stossweise  mit  langen  und  tiefen  Inspirationen  und 
sehr  kurzen  Exspirationen.  Der  Rhythmus  ist  regelmassig. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  mittelst  Per- 
■cussion  und  Auscultation  ergibt  nichts  Abnormes.  Husten  ist 
nicht  vorhanden,  das  Thier  lasst  sich  jedoch  leicht  dazu 
reizen. 

Der  Puis  ist  frequenter  (60  Schlage),  regelmassig,  die 
Arterie  massig  gespannt. 

Die  Maulschleimhaut  zeigt  ausser  einigen  stecknadel- 
kopfgrossen  Haemorrhagien  nichts  Auffalliges.  Die  Fresslust 
ist  schlecht,  der  Mistabsatz  verzogert. 

Das  Thier  ist  matt,  abgestumpft.  Die  Pupillen  sind 
massig  weit,  gleich. 

2.  Tag.  Die  Mattigkeit  hat  zugenommen.  Das  Athmen 
ist  in  hoherera  Grade  dyspnoisch.  Die  iibrigen  Symptome  be- 
stehen  unverandert  fort.  Um  7  Qhr  Friih  stlirzt  das  Thier  zu- 
sammen.  Die  Respiration,  im  hochsten  Grade  angestrengt, 
bietet  eine  auffallige  Veranderung  dar.  N  a  c  h  j  e 
4 — 6  Ziigen  hort  das  Athmen  auf  die  Dauer  von 
etwa  je  10  Secunden  vollstandig  auf.  Die  letzten 
den  Pausen  vorangehenden  2 — 3  Respirationen  sind  ober- 
■flachlich  und  kaum  zu  zahlen,  ebenso  wird  die  erste  Inspira- 
tion nach  den  Pausen  kaum  bemerkt.  Im  Ganzen  werden 
4  Cyclen  d.  i.  Pausen  sammt  Respirationen  per  Minute  gezahlt, 
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Der  Puis  ist  sehr  beschleunigt,  nach  Rhythmus  jedocb 
nicht  verandert.  Ein  Wechsel  in  der  Spannung  der  Arterie 
ist  nicht  nachweisbar. 

Das  Bewusstsein  ist  benommen.  Die  Augen  sind  un- 
beweglich,  die  Pupillen  reagiren  auf  Licbtreize  gar  nicht. 

Nach  einer  einstundigen  Beobacbtung  stirbt  das  Thler 
unter  steigender  Dyspnoe,  langer  und  haufiger  werdentlen 
Pausen,  unter  einer  enormen  Zunabme  der  Pulszahl  uud  uiiter 
Cyanose  der  sicbtbaren  Scbleimbaute. 

Wann  vor  dem  Tode  das  Atbmen  den  bescbriebenen 
Cbarakter  angenommen  bat,  bin  ich  ausser  Stande  zu  sagen. 

Ich  wurde  auf  dasselbe  eine  Stunde  vor  dem  letbalen 
Ausgang  aufmerksam  gemacbt. 

Die  Section  (3  Stunden  nach  dem  Tode)  ergab  dem 
Wesen  nach  zahb-eicbe  Blutaustritte  ,  unter  die  allgemeine 
Korperdecke,  unter  die  Schleimbaut  des  Mauls,  des  Magens, 
Diinn-  und  Dickdarms,  unter  das  Endocardium  und  unter 
den  Peritonealiiberzug  der  Organe  der  Baucbbohle. 

Die  Lungen  erwiesen  sich  ausser  einem  leichten  Grade 
von  Hyperamie  fast  gar  niebt  verandert.  Das  Blut  war  dunkel- 
scbwarzroth,  entbielt  aber  keine  Stabchen-Bacterien.  Der 
Scbadel  wurde  leider  nicht  eroffnet. 

Bei  dem  skizzirten  Fall  sind  die  Atbmungspausen  fiir 
das  Cheyne-Stokes'scbe  Pbanomen  bezeicbuend.  Wir  vermissen 
jedocb  an  der  Erscheinung  das  stufenweise  An-  und  Abstelgen 
der  Atbmungspbasen.  Die  Atbemziige  sind  so  zusamm^nge- 
drangt  und  ibre  Anzabl  in  je  ler  Phase  eine  so  geringe,  dass 
die  Zu-  und  Abnabme  an  Tiefe  gar  nicht  zur  Wahrnehmuug 
gelangt.  Nicbtsdestoweniger  miissen  wir  das  Atbmen  doch 
zum  Cheyne-Stokes'schen  einbezieben. 

Jene  intermittirenden  JRespiracionsarten,  die  wir  bei  den- 
Pferden  in  Folge  verschiedener  Affectionen  der  Luftwege  za 
beobachteu  haufig  Gelegenheit  haben,  die  nichts  Regelmassiges 
aufweisen  und  von  denen  sich  nicht  immer  sagen  lasst,  inwie- 
weit  sie  psychisch  beeinflusst  oder  unbeeinflusst  sind,  haben 
mit  dem  Cheyne  Stokes'schen  Phanomen  nichts  geraein. 

Man  bat  sich  das  Pbanomen  auf  eine  zweifache  Weise 
zu  erklaren  gesucht.  Entweder  es  nehmen  die  da& 
Atbmen  auslosenden  Reize  abwechselnd  ab  und 
zu  oder  die  Reize  bleiben  ungeschwacht  und  es 
wecbselt  die  Erregbarkeit  des  Athemcentruma 
im  verlangerten  Marke. 

Dass  die  Rhythmik  des  Athmens  nur  vom  nervosen  Cen- 
trum eingeleitet  wird,  war  den  Physiologen  schon  lange  be- 
kannt,  ebenso  wie  auch  die  Thatsache  feststand,  dass  die  Blut- 
gase  den  biezu  nothwendigeu  Reiz  liefern.  Lange  Zeit  wurde 
nur  der  Kohlensaure  der  grosste  Einfluss  auf  die  Erregung 
des  respiratoriscben  Nervensystems  zugeschrieben.  Pfliiger 
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■aber  hat  nachgewiesen  (Arch.  f.  Physiol.  186S),  dass  zur 
Entstehung  selbst  der  heftigsten  Dyspnoe  eiue 
Vermehrung  derKohlensaure  im  Blute  gar  nieht 
nothwendig  ist,  ja  dass  die  letztere  sogar  bedeutend  ver- 
mindert  sein  kann.  Demzufolge  muss  neben  der  Kohleu- 
saure  auch  die  Abnahme  des  stets  vorhandenen  SauerstofFes 
eine  sehr  wichtige  Rolls  in  dieser  Beziehung  spielen. 

Nach  D  ohm  en  wirken  sowohl  der  Sauerstoffraangel 
als  die  Kohlensaure  erregend  auf  das  Athmungscentrum  und 
Trail  be  (Med.  Centralz.  1867)  unterscheidet  auf  Grand  seiner 
Versucbe  eine  zweifache  Dyspnoe,  namlich  eine  SauerstofF- 
und  eine  Kohlensaure-Dyspnoe.  W.  Milller's  Experimenten 
-zufolge  erzeugt  nur  die  Abnahme  des  Sauerstoffes  Athem- 
noth,  die  Kohlensaure  in  der  Almosphare  ist  auf  die  Athem- 
bewegungen  ohne  Einfluss. 

(Schluss  folgt.) 

Yergleichende  pathoiogisch-anatomische  Studien  liber 
den  Rotz  und  die  Tuberculose  des  Pferdes. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Csokor  in  Wien. 
[Ori  ginal- Artikel .] 

(Fortsetzung.) 

Die  geweblichen  Elemente  ernes  jeden  Tuberkel- 
knotchens  werden  aus  zwei  Bestandtheilen,  aus  einer  Grund- 
substanz  und  aus  einem  zelligen  Theil  gebildet.  DieGrund- 
substanz  des  T  ub  e  rk  els  (Fig.  1)*  erscheint  stellenweise 
als  eine  feinkornige  Masse,  welche  zwischen  den  auseinander- 
gedrangten,  alten  Gewebselementen  platz  greift  und  wahr- 
scheinlich  den  Untergang  der  letzteren  andeutet  oder  densel- 
ben  in  Form  der  fettigkornigen  Entartung  und  als  triibe 
Schwellung  einleitet.  An  anderen  Stellen  der  Grundsubstanz 
findet  neben  und  um  den  kornigen  Zerfall  eine  rege  Binde- 
gewebsneubildung  statt,  indem  sehr  feine  Bindegewebsfibrillen 
mit  deutlichen,  ziemlich  grossen,  langsovalen,  oft  jedoch  viel- 
fach  verzweigten  Bindegewebskorperchen  versehen,  auftreten, 
sich  zu  einem  zierlichen  Geflechte  vereinigen  und  ein  Netz- 
werk  mit  zahlreichen  schmalen  Maschen  und  spaltformigen 
Raumen  darstellen.  Die  Bindegewebsfibrillen  des  zarten  Netz- 
wprkes  vereinigen  sich  stellenweise  zu  starkeren  Bindegewebs- 
balkchen,  wolche  als  Scbeidewande  zwischen  dem  zelligen 
Theil  des  Tuberkels  auftreten  und  entsprechend  den  einzelnea 
Tuberkelcentren  Begrenzungslinien  bilden,  so  dass  ein  Bild 
entsteht  analog  dem  normalen  Lungenbau,  also  eine  alveolare 
Structur  der  Grundsubstanz  herangebildet  wird.  Wahrend  in 

*)  Die  Abbildungen  wurden  mit  der  Camera  lucida  genau  und 
naturgetreu  nach  dem  Prapaiate  von  mir  gezeichnet  und  auf  photozinko- 
graphischem  Wege  verkleinert  reproducirt. 
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der  Nahe  der  Riesenzellen,  also  in  den  einzelnen  Tuberkel- 
centren  die  feinkornige,  weniger  fibrillare  GrundsubsLanz  auf- 
tritt,  ist  in  der  Peripherie  und  zwischen  den  Tuberkelcentren 
die  bindegewebige  Grundsubstanz  vertreten. 

Der  zellige  Theil  des  Tuberkelknotcbena 
wird  aus  drei  verschiedenen  Zellenformen,  aus  Riesenzellen, 
aus  Tuberkelzellen  und  aus  Rundzellen  zusammen- 
gesetzt.  Die  Riesenzellen  des  Tuberkels  (nacb  Langhans 
und  Schuppel),  auch  unter  den  Namen  M  y  e  1  o  p  1  a  q  u  e  s  oder 
Cellules  a  noyeaux  multiples  (von  Robin)  beschrie- 
ben,  kommen  sparlich  zerstreut  in  der  Grundsubstanz  des  Tuber- 
kels vor  und  bilden  die  Krystallisationspunkte  des  Zellenlebens 
im  Knoten.  Jede  einzelne  Riesenzelle  nimmt  die  Mitte  eines- 


Fig.  1.  Pig.  2. 


Quersolmitt  durcli  einen  TuberJieiiiiioten  Kotzknoten  aus  der  lounge  aes  Pierttes» 

aus  der  Lunge  des  Pferdes.  Hartnack  Eeicherdt  Ocul.  3.  Object.  5. 

Ocul.  3.  Object.  8. 


Entwickelungscentrums  ein,  so  dass  je  nach  der  Anzahl  der 
Centren  in  dem  Knoten  die  Anzahl  der  Riesenzellen  bestimmt 
wird.  Es  sind  die  Riesenzellen  verhaltnissmassig  grosse,  ein- 
fach  conturirte  Schollen  einer  sehr  feinkoi'nigen  ,  schwach 
lichtbrechenden  Substanz,  in  welcher  zahlreiche  (20  —  30)  rund 
ovale,  mit  Kernkorperchen  ausgestattete  Kerne  eingebettet 
sind.  Sowohl  die  Grosse  als  auch  die  aussere  Gestalt  dieser 
Bildungen  variirt  sehr  und  ist  an  kein  bestimmtes  Gesetz 
gebunden,  sondern  von  der  Form  des  Hohlraumes,  in  welchem 
sie  eben  lagern  und  als  dessen  Ausfiillung  sie  erscheinen, 
abhangig.  Nur  in  seltenen  Fallen,  vielleicht  in  Folge  der  nach- 
giebigen  Umgebung,  ist  die  annahernd  kugelige  oder  wenig- 
stens  rundliche  Gestalt  die  Regel.  Fortsatze  oder  Auslaufer 
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<iung   von   zahlreichen,    abscessartigen   Herd  en 
inderLungecharakterisirt. 

2.  Die  Miliartuberculose  der  Lungen  des 
Pferdesist  eineNeubildung,  auseinerGrundsub- 
-stanz  und  aus  drei  verschiedenen  Zellenarten  be- 
«tehend,  welche  beim  Pferde  nur  in  der  embo- 
Jischen  Form  im  Lungengewebe  auftritt. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Das  Cheyne-Stokes'sche  Athmungsphanomen ,  beob- 
achtet  an  einem  sterbenden  Pferde. 

Von  Dr.  Carl  Storcli,  Assistent  am  k.  k.  Thierarznei-Institute  in  Wien. 
(Original-Artikel.) 

(Schluss.) 

Die  erste  Erklarung  des  Cheyne-Stokes'schen  Phanomens 
gab  Stokes  selbst.  Er  uahra  an,  nur  eine  mangelhafte  Zufuhr 
-von  arteriellem  Blute  zum  n^rvos^n  Respirationscentrum  konne 
als  Ursache  der  Erscheinuiig  gelten.  Dabei  brauche  die  Kohlen- 
saure  gar  nicht  vermehrt  zu  sein.  Bei  behinderter  Zufuhr  des 
sauerstoffbaltigen  Blutes  zum  verlangerten  Mark  nehme  die 
Erregbarkeit  des  Athemcentrums  ab.  1st  somit  das  Centrum 
leistungsunfahig  geworden,  so  ist  der  vorhandene  Reiz  (die 
Kohlensaure)  nicht  hinreichend  stark,  um  das  Athmen  auszu- 
losen,  das  Letztere  muss  demnach  so  lange  stillstehen,  bis  der 
lieiz  zu  der  nothwendigen  Starke  angewachsen  ist.  Damit 
"wurde  auch  das  Langerwerden  der  Pausen  im  Zusammen- 
hange  stehen.  Gehemmt  wird  die  Blutcirculation  im  verlan- 
gerten Marke  durch  Gehirn  -  Tumoren ,  Exsudate,  Extra- 
Tasate. 

Deutlicher  aussert  sich  hieriiber  Filehne.  Nach  seiner 
Ansicht  sind  periodisch  wiederkehrende  Gefasscontractionen 
Ursache  der  Periodicitat  des  Athmens.  Er  legt  sich  die  Sache 
in  folgender  Weise  zurecht:  nach  irgend  einer  Athempause, 
gleichgiltig,  wodurch  sie  zu  Stande  gekommen,  muss  das  Blut 
an  Sauerstoff  verarmen. 

Die  Folge  davon  ist,  dass  das  sauerstofFarme  Blut  das 
vasomotorische  Nervencentrum  stark  reizt  und  die  kleinsten 
Gefasse  des  Gehirnes  sich  contrahiren.  Die  hiedurch  anamisch 
gewordene  Medulla  oblongata  ruft  dyspnoetische  Athembewe- 
gungen  hervor.  Nun  erhalt  das  Blut  durch  wiederholte  tiefe 
Inspirationen  wieder  eine  betrachtliche  Menge  Oxygen,  die 
Oefasscontraction  lost  sich,  das  arteriell  gewordene  Blut, 
welches  reichlich  durch  das  verlangerte  Mark  stromt,  bewirkt 
einen  Athemstillstand  und  so  geht  es  fort.  Der  Gasgehalt  des 
Blutes  beeinflusst  somit  nicht  nur  das  Centrum  der  Respira-  . 
tion,  sondern  auch  das  der  Circulation.  Das  Letztere  wirkt 
wieder  auf  das  Erstere. 
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Abweicliend  von  dem  vorgetragenen  Sacbverhalt  wird 
das  Phanomen  durch  Rosenbach  erklart.  Ihm  ist  eine  bi& 
zur  volligen  Lahmung  gesunkene  Erregbarkeit  des  Atbem- 
centrums  Ursache  der  Erscheinung.  Lahmend  wirken  hiebei 
gewisse  Ernabrungsstorungen  des  Gehirns,  wie  sie  im  Ver- 
laufe  einiger  Erkrankungen  des  Gehirnes  selbst  (Hamorrhagie, 
Meningitis),  der  Lungen  und  des  Herzens  (Myocarditis)  an- 
getroflfen  werden.  Und  in  der  That  wurde  das  Phanomen  zu- 
meist  bei  solchen  Processen  beobacbtet.  Die  vorhandenen 
Reize  sind  nicht  mebr  fabig,  das  Athmen  in  der  Medulla  ob- 
longata einzuleiten,  desbalb  stebt  die  Respiration  bis  zum 
Anwacbsen  der  Reize  durcb  Abgabe  von  Sauerstoff  an  die 
Gewebe,  respective  durch  Aufnahme  von  Kohlensaure  aus  den- 
selben  still.  Nacb  Rosenbach  sind  die  Cent  r  en  der 
Circulation  und  Respiration  von  einander  mebr 
weniger  unabbangig.  Bei  einer  Ernabrungsstorung  des 
verlangerten  Markes  leide  das  Respirationscentrum  immer  viel 
friiber  und  viel  mebr.  Das  Erlabmen  des  Circulationscentrum^ 
bedeute  aber  den  Tod. 

Traube  nimmt  fiir  die  Erscheinung  eine  mangelbafte 
Versorgung  des  verlangerten  Markes  mit  arteriellem  Blute 
und  eine  Herabsetzung  der  Reizbarkeit  der  Centren  als  Ur- 
sacben  an. 

Lucbsinger  und  Sokolow,  die  an  Froschen  expe- 
rimentirt  baben,  sprecben  sich  einfach  fiir  Erregbarkeits- 
scbwankungen  des  Atbemceutrums  aus.  Veranderungen  im 
Circulationsapparate  (Aenderungen  des  Blutdruckes)  konnen 
ihrer  Ansicht  nacb  aus  dem  Grunde  nicht  immer  die  Quelle 
des  intermittireuden  Respirationstypus  sein,  well  sie  (die  Ex- 
perimentatoren)  ein  dem  Cheyne-Stokes'schen  Phanomen  iibn- 
licbes  Athmen  sowobl  bei  unterbundener  als  freier  Aorta,  ja 
selbst  in  der  Verblutuug  der  Versucbstbiere  baben  entsteben 
seben. 

WoUen  wir  uns  nun  weiter  fragen,  bei  welchen  Krank- 
beiten  das  Phanomen  aufzutreten  pflegt.  Die  ersten  Falle  sab 
man  an  Uramischen  und  lange  glaubte  man,  dass  die  Harn- 
vergiftung  das  einzige  die  Erscheinung  bedingende  Leiden  sei. 

Stokes  bob  dann  Blutextravasate,  meningitische  Pro- 
cesse  und  Tumoren,  die  einen  Druck  auf  die  betrefFenden  Gehirn- 
partien  iiben,  besonders  bervor.  Biot  (Contribution  a  I'etude 
du  pbdnomene  respiratoire  du  Ch.  St.)  und  Hein  (Deutscbes 
Arcb.  f.  ki.  Med.  187/)  legen  nur  einigen  Herzkrankheiten 
(Myocarditis)  die  Schuld  bei.  Wir  baben  bier  baufig  Gelegen- 
heit,  myocarditiscb  veranderte  Herzen  von  an  langwierigen 
fieberbaften  Leiden  verendeten  Pferden  zu  seben,  ohne  dass 
wir  eine  auffallige  Veranderung  der  Athemrbythmik  im  Leben 
der  Tbiere  wahrgenommen  batten. 
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Zweifellos  dagegen  ist  es,  dass  Schiff  die  Erscheinung 
an  solchen  Thieren  beobachtete,  bei  denen  nach  dem  Tode 
selbst  die  geringsten  Blutergusse  um  das  verlangerte  Mark 
gefunden  wurden. 

Filebne  bat  das  Pbanomen  llbrigens  an  Kanincben 
durcb  Verabreicbung  von  kleinen  Dosen  Morpbium  bervor- 
gerufen. 

Ein  Symptom,  auf  welcbes  grosses  Gewicbt  gelegt  wurde 
und  das  icb  zu  erwabnen  vergass,  muss  icb  nocb  nennen,  das 
ist  die  Cyanose.  Hein  gibt  vor,  dass  das  Cbeyne-Stokes'scbe 
Atbmen  nie  obne  Cyanose  vorkomme.  L.  v.  Langer  dagegen 
hat  dieselbe  an  seinen  Kranken  nie  geseben.  Insofern  die 
Cyanose  der  Ausdruck  der  verlangsamten  Blutcirculation  und 
des  starker  en  Koblensauregebaltes  des  Blutes  ist,  kann  man 
ihr  einige  Beziebung  zu  der  in  Rede  stebenden  Erscbeinung 
nicbt  absprecben. 

Als  standige  Begleiterin  des  Pbanomens  kann  sie  scbon 
aus  dem  Grunde  nicbt  gelten,  weil  fur  die  Entstebung  des- 
selben  eine  so  wesentlicbe  Kreislaufstorung  gar  nicbt  notb- 
wendig  ist. 

Am  Scblusse  dieser  kurzen  Betracbtung  angelangt,  glaube 
icb  micb  ttber  die  citirten  Erklarungsversuche  dabin  ausspre- 
cben  zu  diirfen,  dass  mir  die  R  o  s  e  n  b  a  c  b's  c  b  e  Hypo- 
these  als  die  wabrscbeinlicbste  vorkommt.  Sie  findet 
aucb  in  unserem,  wenngleicb  mangelhaft  gescbilderten  Falle 
ibre  Stiitze.  Das  Auftreten  von  Extravasaten,  wie  es  bei  der 
genannten  Kraukheit  Regel  ist,  macht  es  in  bobem  Grade 
wabrscbeinlich,  dass  aucb  in  der  Medulla  oblongata  Bluter- 
giisse  und  Ernabrungsstorungen  stattgefunden  haben,  von  wel- 
cben  wir  nocb  keine  Abnung  besitzen.  Das  Fehlen  von  Er- 
scbeinungen  seitens  der  Kreislauforgane  und  der  Aixgen  ist 
kein  Gegenbeweis.  Wenn  das  Pbanomen  so  selten  an  kranken 
Tbieren  beobacbtet  wurde,  so  ist  das  nur  eine  Mabnung  an 
uns,  den  Atbembewegungen  eine  genauere  Wiirdigung  ange- 
deiben  zu  lassen. 


Ueber  eine  experimenteile,  der  Rinderseuche  Bollinger's 
ahnliche  infectionsl(rankheit. 

Von  Docent  Tli.  Kitt. 
(Vorlaufige  Mittheilung.  —  Original-Artikel.) 

In  den  letzteu  Jahren  hat  eine  eigenthumliche  Eikrankung  des 
Both-  und  Schwarzvvildes ,  der  Kinder  und  Schweine  und  auch  des 
Pferdes,  welche  im  siidlichen  Baiern  mehrmals  zur  Beobachtung  kam, 
Aufsehen  erregt  und  das  Interesse  der  Fachgenossen  wachgerufen. 
Eine  eingehende  Beschreibung  der  beziiglichen  Verhaltnisse  ,  der 
Verbreitungsart  ,  des  Verlaufes  ,  der  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen  Merkmale  findet  sich  in  der  von  Prof.  Dr.  Bollinger 
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zuerst  hieriiber  gegebeneri  Publication  „Eine  neue  Wild-  und  Rinder- 
seuche,  welche  im  Sommer  1878  in  der  Umgebung  von  Miineben 
beobachtet  wurde"  (Miineben,  J.  Finsterlin's  Verlag) ,  ferner  in  der 
Mittbeilung  Prof.  F  r  i  e  d  b  e  r  g  e  r's  xiber  einen  solcben  sebr  sorgsam 
untersucbten  Fall  beim  Rinde  (Jabresbericbt  der  Thierarznei-Schule 
Miineben  1880/81,  S.  21),  sodann  in  einer  VeroiFentliebung  Prof. 
Franck's  „Zur  Wildseuehe"  (Deutscbe  Zeitschr.  f.  Tbiermedicin, 
Bd.  7,  1882,  S.  293)  und  in  mebreren  Referaten  der  Wocbenscbrift 
fur  Thierbeilkunde  von  Th.  Adam,  namlicb  Bd.  22,  1878,  S.  317  ; 
Bd.  23,  1879,  S.  190;  Bd.  24,  1880,  S.  15;  Bd.  26,  1882.  S.  269, 
nacb  den  betreffenden ,  im  Verein  Mtincbener  Tbierarzte  gegebenen 
Vortragen  und  Discussionen. 

Indem  ich  den  Inbalt  aller  dieser  Publicationen  als  bekannt 
voraussetze  und  gelegentlicb  einer  ausfiihrlicben  spateren  Abbaudlung 
naber  darauf  einzugeben  vorbabe ,  mocbte  icb  an  dieser  Stelle  nur 
auf  die  Aetiologie  dieser  Infeetionskrankbeit  Bezug  nebmen  und  in 
aller  Kiirze  lediglicb  die  Resultate  einiger  bacteriologiscber  Unter- 
sucbungen  ,  welcbe  mit  der  sogenannten  Wild-  und  Rinderseuebe 
in  Connex  zu  steben  scbeinen ,  ohne  Detailangaben  vorlaufig  ver- 
offeutlicben.  —  Das  grosse  Verdienst,  dieses  eigenartige  infectiose 
Leiden,  welches  wobl  friiber  ebensogut  vorgekommen  sein  mag,  aber 
sicberlicb  dem  friiber  so  debnbaren  Begriffe  der  nMilzbrandformen" 
subsumirt  wurde,  in  dessen  Bereicb  vielleicbt  aucb  mancbe  Intestinal- 
mykosen  zu  zieben  sind ,  als  eine  Erkrankung  sui  generis  erkannt 
und  durcb  Auffindung  der  so  klaren  differenzial  -  diagnostiseben 
Merkmale  vom  Milzbrande  gescbieden  zu  baben ,  gebiibrt  Professor 
Dr.  Bollinger,  ebenso  aber  babea  die  Untersucbungen  von 
Prof.  Friedberger  und  Franck  diese  Scbeidung  pracisirt.  Die 
iibrigen  in  den  citirten  Referaten  zur  Spracbe  gekommenen  An- 
scbauungen  von  Prof.  Habn,  Prof.  Feser,  von  Z  e  i  1  i  n  g  e  r, 
Drechsler  stimmen  im  Wesentlicben  mit  denen  der  vorbezeicb- 
neten  Autoren  iiberein  ;  was  die  von  Putscher  in  bezfiglicben 
Vortragen  erstatteten  Auseinandersetzungen  anbelangt,  so  baben  die 
statistischen  Mittbeilungen  Interesse,  das  Uebrige  ist  tbeils  eine  breit 
gebaltene  Wiederbolung  der  scbon  von  Bollinger  dargelegten 
Verbaltnisse ,  tbeils  ein  wertbloses  wirres  Durcbeinander  balbver- 
standener  Spaltpilzangelegenheiten. 

Veranlassung  zu  Experimenten  fiber  eine  eigenartige  Infeetions- 
krankbeit, fur  \\:elcbe  der  Verdacbt  auf  „Riuder3euche''  das  Nacbst- 
liegende  war  ,  gab  mir  die  Einsendung  von  Blut  und  Organtheilen 
des  Rindes ,  Pferdes  und  Schweines  ,  welche  College  A.  Stock  in 
Simbach  in  gefalligster  Weise  ubermittelte.  Indess  gebe  icb  den 
betrefifenden  Vorkommnissen  die  Bezeichnung  nRinderseuche"  mit 
aller  Reserve,  soweit  eben  eine  Beurtbeilung  naeh  den  schriftlicben 
Notizen  des  Collegen  Stock  und  nach  dem  Experimentalergebnisse 
uberbaupt  moglich  ;  umsomebr  ist  meiue  Auffassung  eine  vorsicbtige, 
als  die  Jabreszeit,  sowie  eine  bezuglicbe  Mittbeilung  des  betheiligten 
Collegen    Volk,     wonacb    die    zu     Grunde     gegangenen  Tbiere 
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in  iibermassiger  Weke  mit  KartofFelkraut  gefiittert  worden  waren, 
von  grossem  Belang  erseheint  und  moglicherweise  eine  mycotische, 
mit  der  angefiihrteu  Fiitterung  in  Zusammenhang  stehende  Erkranknng 
vorliegen  konnte*). 

Meine  Unteisuchungen  konnten  sich  natiirlich  nur  auf  die  durch 
Gefalligkeit  des  genannten  Herrn  in  meine  Hande  gelangten  Objecte 
beziehen  und  wurden  die  Versuche  unter  den  sorgfaltigsten  Cautelen 
der  modernen  bacteriologischen  Technik,  welche  Manipulationen  ich 
nicht  waiter  erortern  zu  miissen  glaube,  vorgenommen.  Zunachst 
hat  sich  ergeben,  dass  in  alien  iibersandten,  ganz  isolirt  behandelten 
Proben  (Blut  eines  Jungrindes,  acht  Tage  spater  iiberschickte  Ochsen- 
milz,  Pferdemilz  und  Schweinmilz)  ganz  genau  die  gleiche,  morpho- 
logisch  und  biologiscli  als  ident  charakterisirte  Mikroorganismeuart 
enthalten  war,  dass  diese  Art  durch  Verimpfung  einer  minimalen 
Quantitat  Blutes ,  der  Milzpulpa  oder  odematoser  Fliissigkeit  (eine 
Platinose  voll)  auf  Kaninchen  (auf  nur  eine  sehr  kleine  Ritzwunde 
des  Ohres) ,  auf  das  durch  Abatutzen  der  Ohrspitze  verletzte  Ohr 
weisser  Mause,  oder  subcutan  bei  diesen  Thieren  stets  eine 
innerhalb  15  —  48  Stunden  lethal  verlaufende  Krankbeit  bewerkstelligt. 
Als  pathologische  Veranderung  ist.  makroskopisch  bei  den  Mausen 
ein  massiger ,  manchmal  ein  erheblicher  Milztumor  zu  constatiren, 
die  eingegangenen  Kaninchen  boten  (bei  der  Ohrimpfung !)  meistens 
eine  hochgradige ,  mit  starker  Ecchymosirung  verbundene  Laryngo- 
tracheitis  haemorrhagica ,  theilweise  combinirt  mit  lobularem  ent- 
ziindlichem  Oedem  der  Lunge,  in  einigen  Fallen  kam  eine  Enteritis 
zum  Ausdruck.  (Es  hatte  dieser  Befund  eine  frappante  Aehnlichkeit 
mit  der  pectoralen  Form  der  Rinderseuche.)  Die  mikroskopische 
Priifung  bietet  jedesmal  eine  so  eminente  Bevolkerung  des  Blutes 
mit  einer  einzigen  Bacterienart ,  dass  die  Zahl  der  jeweils  in  einer 
Deckglasprobe  vorhandenen  Mikroorganismen  nur  mit  dem  Reichthum 
eines  milzbrandbacillen-  oder  hiihnercholerabacterienhaltigen  Blutes 
verglichen  werden  kann,  ja  denselben  sogar  tibertrifft. 

Die  Bacterien  selbst  haben  etwa  die  Form  der  Hiihnercholera- 
bacterien,  sind  aber  etwas  grosser,  schon  mit  System  7,  Ocular  III 
sehr  pragnant  zu  erkennen. 

In  durchlaufenden  Generationen ,  durch  fortwahrende  Ueber- 
impfung  von  Thier  zu  Thier  wurde  die  typische  Krankbeit  an  iiber 
50  Thieren  fortgefuhrt  und  immer  wieder  der  gleiche  Bacterienbefuud, 
ohne  jede  Beimischucg  fiemder  Spaltpilze,  in  Reinhcit  constatirt.  — 
Tauben,  welche  mit  ebenso  geringer  Quantitat  Blutes  der  Mause 
oder  Kaninchen  in  den  Brustmuskel  geimpft  wurden,  erlagen  in 
1  —  3  Tagen,  vpn  den  Tauben  konnte  wieder  mit  lethalem  Erfolge 
auf  die  bezeichneten  Thiere  zurtickgeimpft  werden.  Das  Virus  wirkt 
auf  Mause  auch  vom  Darmcanale  aus  ;  die  mit  Herz,  Lungenstiicken 
und  Fleisch  der  eingegangenen  Thiere  gefiitterten  Mause  gingen  aus- 
nahmslos  zu  Grunde.  Auf  Ratten  und  Meerschweinchen  scheint  die 
Krankbeit  nicht  iibertragbar  zu  sein. 

*)  Bei  einigen  Thieren  vielleicht  auch  Solaninvergiftung 
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Zunachst  war  damit  nur  nacbgewiesen,  dass  in  den  bezugliclien 
Proben  eine  fiir  kleine  Versuchsthiere  exquisit  pathogene  Bacterien- 
art  vorhanden  war,  inwieweit  diese  Mikroorganismen  auch  fiir 
Hausthiere  als  Noxen  zu  gelten  haben ,  wurde  durch  folgende  Ex- 
perimente  ermittelt. 

Eine  Kuh  wurde  an  der  linken  Schulter  durch  Injection 
einiger  Tropfen  virulenten  Kaninchenblutes  zu  inficiren  gesucht. 
Einen  halben  Tag  nach  der  Impfung  zeigten  sich  schon  Allgemein- 
storungen,  wie  sie  jeder  Infectionskrankheit  vorausgehen,  am  folgenden 
Morgen  begann  von  der  Impfstelle  aus  die  Extremitat ,  der  untere 
Brusttheil  und  Mie  untere  Trielhalfte  enorm  zu  schwellen  und  ge- 
wannen  diese  Theile  im  Verlaufe  des  Tages  ausserordentlich  an 
Umfang  unter  den ,  der  manuellen  Untersuchung  bekannten  Ver- 
anderungen  eines  prallen  Oedems.  Dabei  kamen  die  Storungen  aller 
Organfunctionen  zum  hochsten  Ausdruck.  Das  Thier  lag  4  Tage 
lang  unter  rein  agonalen  Symptomen  ,  erholte  sieh  aber  dennoch 
relativ  wieder,  ohne  dass  aber  noch  nach  10  Tagen  eine  merkbare 
Abschwellung  der  odematos  infiltrirten  Extremitat  wahrnehmbar  ge- 
wesen  ware.  Dieses  Leiden  der  Kuh  wird  interessant  dadurch,  dass 
der  fragliche  Infectionserreger  am  2.  und  6.  Tage  nach  der  Impfung 
noch  ijm  Organismus  der  Kuh  nacbgewiesen  werden  konnte,  einfach 
dadurch,  dass  jedesmal  mit  steriler  Pravaz'scher  Spritze  eine  einzige 
(1  Cm.^  Oedemfliissigkeitsprobe ,  durch  Einsticli  in  die  Extremitat 
und  Brust  angesaugt  und  genommen ,  sodann  auf  ein  Kaninchen 
verimpft,  wieder  die  Infection  mit  todtlichem  Ausgang  innerhalb  18 
und  24  Stunden  zu  Wage  brachte. 

Alsdann  wurde,  naehdem  das  Virus  erst  durch  Fiitterung  eine 
Maus  hatte  erliegen  lassen  ,  von  dieser  auf  eine  andere  und  dann 
wieder  auf  eine  andere  mit  Erfolg  verimpft  war,  von  der  letzten, 
dritten ,  eben  verendeten  Maus  ein  minimales  Probchen  Herzblut 
genommen,  welches,  wie  die  mikroskopische  Priifung  des  Restes  er- 
gab,  die  Bacterien  in  voller  Reinheit  sehr  reichlich  enthielt,  die 
mit  dem  Blute  bedeckte  Platindrahtose  in  ganz  steriler  balbfliissiger 
Gelatine  (1  Cm.)  ausgeleert  und  diese  Impffliissigkeit  sogleich  einem 
Schweine  subcutan  am  Hinterschenkel  applicirt  (Abends  6  Uhr). 
Am  nachstfolgenden  Morgen  zeigte  sich  das  Thier  schon  sehr  traurig, 
versagte  die  Nahrung,  ging  lahm  und  verkroch  sich  in  die  Streu. 

In  iiberraschender  Weise  bot  sich  schon  nach  so  kurzer  Zeit, 
von  der  Impfgegend  ausgehend,  tiber  die  mediale  Schenkelflache  und 
die  ganze  Scbam-  und  Dammgegend  bin  verbreitet,  eine  intensive 
Cyanose  der  Haut,  combinirt  mit  bedeutender  Geschwulstbildung  an 
diesen  Partien ;  diese  rothlaufartige  Farbung  nahm  rapid  zu.  Mittags 
war  die  handgrosse  ,  am  meisten  geschwellte  Schamgegendpartie 
schwarzblau  ,  peripher  blauroth  und  ausserdem  die  Cyanose  fleck- 
weise  iiber  den  tibrigen  Korper  bis  zu  den  Ohren  und  dem  Riissel 
bin  ausgedehnt;  Nachmittags  gegen  '/2'^  Uhr  war  das  Thier  ver- 
endet.     Die  Section  erwies,  dass  ausser  der  hyperamischen  Cyanose 
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der  Haut  und  des  Fettes  ,  ferner  eines  tiefgehenden  entziindlicheu 
Oedems  der  Eutertheile  und  der  Muskulatar  an  der  geimpften  Ex- 
tremitat ,  noch  eine  starke  ,  seros-fibrinose  ,  .  diffuse  Peritonitis  ,  ein 
ausgepragtes  hamorrhagisches  Oedem  der  Trachea  und  des  Larynx 
und  eine  hamorrhagische  Gastritis  sich  entwickelt  batten.  Die  Bacterien 
waren  wieder  leicbt  im  Blute  und  dem  Muskelsafte  nacbzuweisen. 
Die  Verimpfung  vom  Herzblute  des  Scbweines  auf  ein  ausgewacbsenes 
Kaninchen  und  2  Mause  fCihrte  iiber  Nacbt  den  Tod  dieser  Tbiere 
berbei ;  aucb  bier  waren  wieder  in  grosser  Zabl  die  Bacterien  iiberall 
unvermengt  aufzufinden. 

Bei  dem  Kaninchen  wurde  wieder  eine  bamorrbagische  Laryngo- 
tracheitis  gefunden. 

Auf  die  ganz  gleicbe  Weise  wie  das  vorbezeicbnete  Scbwein 
war  mit  ebenfalls  minimaler  Quantitat  eine  Ziege  am  14.  October 
Abends  subcutan  an  der  recbten  Halsseite  geimpft  worden  (sterile 
Pravaz'scbe  Spritze).  Am  Morgen  des  15.  befand  sie  sicb  sebr  un- 
wohl  ,  lag  viel  zur  Seite ,  versagte  vollstandig  das  Fatter ,  zeigte 
Temperatursteigerung,  ortlicb  eine  massige  Scbwellung  und  jammerte 
fortwabrend  in  leisen  Klagetonen.  Vom  16.  Morgens  ab  lag  sie  mit 
steif  abgestreckten  Estremitaten  stets  zur  Seite  ,  atbmete  frequent, 
wimmerte  klaglicb  bei  jeder  Bertihrung  und  vereudete  Nacbmittags 
3  Ubr.  Section  :  Ausgebildetes  entziindlicbes  Oedem  der  Cutis,  Sub- 
cutis  und  Muskulatur  zu  beiden  Seiten  des  Halses,  namentlich  aucb 
des  lockeren,  die  Luftrohre  und  den  Scblund  umgebenden  Zell- 
gewebes,  bis  zu  den  tieferen  Muskellagen  des  Halses,  acute  Entziin- 
dung  des  Diinndarms,  Eccbymosirung  der  Herzoberflacbe.  Die  Bacterien 
waren  im  Blute  vorbanden,  aber  sparlich  ;  eine  mit  Oedemfliissigkeit 
der  Ziege  geimpfte  Maus  war  am  18.  October  todt. 

Durcb  die  vorstebend  cursorisch  aufgefiibrten  Versucbe  konnte 
demnacb  mit  Evidenz  festgestellt  werden,  dass  die  in  Frage  kommende 
Bacterienart,  welcbe  in  den  vier,  natiirlicben  Seuchefallen  ent- 
sprecbenden  Proben  ,  zuerst  nacbgewiesen  und  durcb  Verimpfung 
minimaler  Quantitaten  von  Thier  zu  Tbier  stets  in  voller  Reinbeit 
innerbalb  der  Gewebe  des  Tbierkorpers  forterbalten  wurde,  aucb 
fur  das  Scbwein,  die  Ziege  und  das  Rind  eine  patbogene  Bedeutung 
bat ,  dass  durcb  die  Invasion  derselben  eine  rapid  verlaufende 
todtlicbe  Infectionskrankbeit  veranlasst  werde ,  welcbe  wobl  kaum 
als  eine  lediglicb  experimentell  erzeugte ,  septicamische  Wund- 
infectionskrankbeit  zu  betracbten  ist ,  sondern ,  da  das  Ausgangs- 
material  fvir  die  Versucbe  von  vier  natiirlicben  Krankbeitsfallen  des 
Rindes,  Pferdes  und  Scbweines  seine  Herkunft  nabm  und  ferner  die 
Krankheit  aucb  durcb  Fiitterung  der  bacterienbaltigen  Tbeile  iiber- 
tragen  werden  konnte,  als  eine  Infectionskrankbeit  sui  generis  sicb 
reprasentirt. 

Unter  den  Enzootien ,  welcbe  uns  bekannt  sind  ,  bat  dieselbe 
die  meiste  Aehnlicbkeit  mit  der  von  Bollinger  entdeckten  Wild- 
und  Rinderseucbe  ,    wie    sicb    zunacbst  aus  dem  Bericbt  des  Herrn 
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C.  Stock  iiber  die  natiirlicheu  Vorkommnisse  *) ,  sodann  aus  detn 
Verlaufe ,  dem  pathologisch-anatomischen  Befunde  und  der  Ueber- 
tragbarkeit  ergeben  diirfte.  Daas  voa  Milzbrand  keine  Rede  sein 
kaun,  ist  selbstvei  standlich ;  das  absolute  Feblen  von  Milzbrand- 
bacillen ,  die  Erkrankung  der  Scbweine  **)  uud  die  Verimpfbarkeit 
auf  das  Schwein,  die  grosse  Empfauglichkeit  der  Tauben,  die  Nicbt- 
iibertragbarkeit  auf  das  Meerscbweincben,  der  positive  Erfolg  durch 
die  Fxitterung  von  Blut  und  Fleisch  sichern  dies  voUstandig. 

Dagegen  scheinen  gewisse  Analogien  mit  dem  Rothlaufe  der 
Schweine  zu  bestehen,  wenigstens  hinsichtlich  der  Erysipel-Symptome 
bei  dem  geimpften  Schwein  und  hinsichtlich  der  Eigenschaften  des 
Infectionserregers,  fiir  Tauben ,  Kaninchen  und  Mause  als  pathogen 
zu  gelten ,  Meerschweinchen  aber  intact  zu  lassen.  Die  ganz  neu 
zur  Publication  gelangten  schonen  Arbeiten  von  Prof.  Schiitz, 
Med. -Rath.  Dr.  Lydtin  und  Prof.  Schottelius,  welehe  so 
gliicklich  das  iiber  jene  mit  dem  symptomatischen  Sammelnamen 
„Rothlauf"    bezeichneten   Schweinekrankheiten    lastende  Duukel  zu 

lichten  beginnen,  machen  mir 
aber  vorlaufig  ersichtlich,  dass 
die  in  Rede  stehende  Infectiona- 
krankheit  mit  dem  echten  Roth- 
lauf  der  Schweine  nichtszuthun 
hat.  Einmal  ist  der  pathologisch- 
anatomische  Befund  ein  voU- 
standig anderer  (vergl.  Dr.  A. 
Lydtin  und  Prof.  S  c  h  o  1 1  e- 
lius  :  DerRothlauf  der  Schweine 
etc.,  1885,  Wiesbaden,  Seite 
233)  und  differiren  die  mor- 
phologischen  und  biologischen 
Charaktere  des  von  Schiitz 
und  Schottelius  gefundenen  Infectionserregers  vollstandig  von 
den  vorgeiiannten  Bacterien.  Es  wurdeu  niimlich'  auch  Culturversuche 
angestellt  (Plattenausgtisse  und  Stichculturen),  wonach  das  fragliche 
Bacterium  nur  auf  der  Oberflache  der  (relatine-  und  Agarmischungen 
in  Form  durchscheinend  knorpelweisser  Tropfen  sein  Gedeihen  findet. 
Die  Verimpfung  solcher  durch  Isolation  gewonnener  Culturen  (III. 
und  IV.  Gen.)  brachte  Mausen  innerhalb  24 — 48  Stunden  den  Tod, 
wobei  der  Nachweis  der  Bacterien  wie  frtiber  gelaug. 

Dagegen  besteht  eine  grossere  Aehnlichkeit  mit  jenem  nur  an 
den  Enden  farbbaren  Bacterium,  welches  nach  der  Angabe  von 
Schiitz  bei  der  nach  Dr.  Loffler  als  „ Schweineseuche"  , zu  be- 
zeichnenden  Krankheit   als   atiologischer  Factor  in  Betracht  kommt, 


*)  Wonach  zum  Beispiel  bei  Kindern  sulzige  Iiifiltrationen  (4  Finger 
breit)  und  Anschwellung  der  Kehlgang-  und  Ilalsgegend  gefunden  worden 
waren  und  die  Krankheit  bei  alien  Thieren  hochst  acut  verlief. 

**)  Fach  brieflicher  Mittheilung  sind  8  Ferkel  verendet. 


J  ^ 

A.  Blut  einer  an  Impfrinderseuohe  verendeten 
Maus.  Ting:irtes  Deckglas-Praparat. 
Verger,  circa  360. 
B.  Einzelne  Bacterien.  Vergr.  circa  1500. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


LABORATORIO  DI  FISIOLOGIA  DEL  REGIO  ISTITITO  DI  STIDJ  SUPERIORI 

SUI  MOVIMENTI  RESPIRATORJ  DEL  CHAMPSA  LUCIUS. 

Nota  del  Dott.  Giulio  Fano 
Docente  ed  Ajuto  di  Fisiologia  in  Firense. 

I. 

Solo  il  Bert,  per  quel  che  ne  so  io,  registr6  i  moviraenti 
respiratorj  nel  Champsa  lucius  (alligatore  o  caimano).  —  II  ri- 
sultato  delle  sue  osservazioni  in  proposito  si  riassumono  nelle 
seguenti  linee:  «  L'animale  resta  lungo  tempo  in  riposo  nel  pe- 
«  riodo  di  inspirazione ;  ne  sorte  con  una  espirazione  alia  quale 
«  succede  una  inspirazione  di  corta  durata,  seguita  da  una  se- 
«  conda  espirazione,  poi  da  un'altra  inspirazione;  l'animale  resta 
«  allora  immobile,  per  ricominciare  dopo  un  mezzo  minuto  od 
«  un  minuto  questa  curiosa  serie  (1).  » 

Questa  forma  di  respiro,  che  al  Bert,  sembro  molto  strana, 
si  pud  evidentemente  classiflcare  fra  le  forme  periodiche.  Ed  in- 
fatti  la  descrizione  ed  i  tracciati  del  Bert  esprimono  un  raecca- 
aismo  respiratorio  costituito  da  gruppi  di  due  complete  escur- 
sioni  respiratorie,  separati  da  pause  piii  o  meno  lunghe. 

In  un  mio  lavoro  ho  constatato  che  le  tartarughe  in  iber- 
nazione  respirano  periodicamente,  mentre  a  priraavera  inoltrata 
Dresentano  dei  movimenti  respiratorj  perfettamente  ritmici  (2). 
Jlteriori  indagini  di  altri  e  mie,  mi  hanno  condotto  ad  ammet- 
fere  che  la  forma  periodica  del  respiro  esprima  uno  stato  di  depres- 
sione  del  centro  respiratorio.  Ho  creduto  percid  che  fosse  neces- 
iario  di  sottoporre  a  nuova  veriflca  quella  osservazione  per  la 
[uale  si  attribuiva  ad  un  animale,  che  e  piii  elevato  nella  scala 

(1)  Bert.  Legons  sur  la  pbysiologie  compar6e  de  la  respiration.  Paris,  1870,  pag.  305. 

(2)  Fano.  Sulla  respirazione  periodica  e  sulle  cause  del  ritmo  respiratorio.  Speri- 
entale,  giugno  e  luglio  1883. 

Lo  Btesso.  Ancora  sulla  respirazione  periodica  ec.  Sperimentale,  febbraio  1884. 
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zoologica  della  tartaruga^  una  respirazione  normalmente  periodica. 
E  tanto  piu  che  I'esperienza  del  Bert  venne  fatta  alia  met^  circa 
del  febbraio,  epoca  nella  quale  il  suo  animale  era  certamente  in 
completo  letargo. 

II  caimano,  che  servi  alle  seguenti  esperienze,  lo  ebbi  per  cor- 
tesia  del  mio  carissimo  amico  il  Prof.  Tafani,  che  voile  anche  as- 
sistermi  ed  aiutarmi  nelle  prove  di  cui  sari  fatto  parola,  L'animale 
in  questione  {Champsa  lucius)  era  un  spggetto  molto  giovane,  della 
lunghezza  di  circa  75  cent.  Fissatolo  supino  nell'apparecchio  di  con- 
tenzione,  gli  applicai  sul  torace  un  tamburo  ricevitore,  per  mezzo 
del  quale  ottenni  il  seguente  tracciato  respiratorio  (vedi  fig.  1^). 


<  -mi 


FiGURA  1  —  (■). 


Benche  fossimo  in  giugno  e  la  temperatura  interna  dell' ani- 
male misurasse  19,8°,  cio  non  ostante  1'  animale  era  tanto  asso- 
pito  da  non  resistere  che  molto  debolmente  ai  nostri  maneggi. 
La  respirazione  e,  come  si  vede  dal  tracciato,  nettamente  perio-^ 
dica,  ma  essa,  nel  maggior  numero  delle  respirazioni  in  ciascun 
gruppo  e  nella  minor  lunghezza  delle  pause,  rivela  un  centro  respi- 
ratorio molto  piu  attivo  di  quello  osservato  dal  Bert. 

Liberato  1'  animale  lo  si  tenne  immerso  in  un  bagno  a  40" 
per  tre  ore  circa.  Dopo  questo  lasso  di  tempo  la  sua  temperatura 
rettale  si  era  elevata  a  36*^,7  ed  esso  appariva  molto  piu  sveglio 
e  vivace.  Venne  allora  di  nuovo  fissato  nell'apparecchio  di  con- 
tenzione,  e  disposto  per  la  registrazione  graflca  del  respiro  che 
diede  il  seguente  tracciato  perfettamente  ritmico  (vedi  fig.  2). 


[']  Questo  tracciato  e  gli  altri  inseriti  nel  presente  lavoro  decorrono  tutti  da  destra 
a  sinistra;  le  impressioui  sono  segaate  dalle  linee  ascendent!  suU'ascissa. 
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Volendo  poi  raffreddare  di  nuovo  il  nostro  alligatore  lo  si  spruzzo 
reiteratamente  con  etere,  perche  la  temperatura  dell'ambiente 
non  avrebbe  permesso  una  rapida  perdita  del  calore  che  I'animale 
aveva  accumulato  nel  bagno.  Si  ricjusse  cosi  in  breve  tempo  la  sua 
temperatura  interna  a  22°,  ed  allora  il  tracciato  respiratorio  ci 
presento  una  forma  che  accenna  alia  periodicita  (vedi  flg.  3). 


FiGURA  3. 


L'  animale  che,  come  si  disse,  era  vivacissirao  all'  uscire  dal- 
I'acqua  calda,  col  graduale  deprimersi  della  temperatura  ando 
mano  a  mano  assopendosi;  cio  che  e  in  rapporto  col  letargo  inver- 
nale  che  gli  alligatori  presentano  normalmente. 

Queste  esperienze  ci  dimostrano  che  realmente  non  si  puo 
ammettere  come  normale  la  forma  periodica  del  respiro  negli  alli- 
gatori. In  questi  animali,  come  in  tutti  gli  altri,  essa  e  il  sin- 
itomo  di  uno  stato  speciale  di  depressione  del  centro  respiratorio, 
che  nel  nostro  caso,  e  molto  probabilmente  anche  in  quello  del 
Bert,  era  prodotto  dalia  relativamente  troppo  bassa  temperatura 
deir  ambiente. 

Quelli  che  danno  una  grande  importanza  agli  stimoli  san- 
guigni,  come  determinanti  i  movimenti  respirator],  potrebbero 
ritenere  che  la  dispnea  per  calore  dei  cairaani  e  delle  testuggini 
venisse  in  appoggio  alia  loro  dottrina.  Ed  infatti  negli  animali 
poichilotermi  gli  aumenti  di  temperatura  eccitano  la  respirazione 
dei  tessuti,  ed  aumentano  quindi  la  produzione  di  acido  carbonico 
e  anche,  se  si  vuole,  delle  ipotetiche  sostanze  facilmente  ossidabili 
del  Pfliiger.  Chi  come  me  sostiene  I'automatismo  del  centro  respira- 
torio puo  efflcacemente  rispondere  a  questa  obbiezione,  ricordando 
come  I'Ackermann  ed  il  Goldstein  (1)  abbiano  dimostrato  che 

(I)  Goldstein.  Ueber  'Warmedyspnoe.  Arb.  aus  dem  physio}.  Labor,  der  Wiirzb. 
^ochschule.  Wiirzburg  lb'2,  S.  "77. 
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la  dispnea  per  aumento  di  temperatura  dipenda  daU'azione  di- 
retta  del  calore  come  tale  sul  centre  respiratorio.  E  di  piu  ram- 
mentare  che  si  ottiene  la  dispnea  per  calore  anche  negli  aniraali 
omootermi,  nei  quali,  invece,  gli  aumenti  di  temperatura  depri- 
mono  la  respirazione  interstiziale. 


II. 


II  Bert,  a  proposito  dei  movimenti  di  deglutizione  presentati 
dal  suo  alligatore,  scrive:  «  I  coccodrilli  eseguiscono  dei  movi- 
«  menti  regolari  del  pavimento  boccale,  affatto  simili  a  quelli 
«  che  hanno  fatto  credere  che  le  testuggini  deglutiscano  I'aria. 
«  Questi  movimenti  sono  molto  piu  rapidi  che  quelli  della  respi- 
te razione;  sono  per  esempio:  trenta  0  quaranta  contro  uno  (1).  » 
II  mio  Alligatore  lucius  mi  ha  dimostrato  invece  un'  intima  soli- 
dariet^  ed  un'  esatta  corrispondenza  numerica  fra  i  movimenti 
dovuti  al  centro  della  deglutizione  e  quelli  sviluppati  dal  centro 
respiratorio.  Infatti  anche  alia  semplice  ispezione  si  puo  facilmente 
notare  che  ogni  moviraento  respiratorio  e  immediatamente  pre- 
ceduto  da  una  deglutizione,  e  che  durante  la  pausa  del  respiro 
periodico  non  ha  luogo  alcuna  oscillazione  del  pavimento  boccale. 
A  fissare  con  maggior  precisione  questo  rapporto  ho  ripetute 
volte  preso  il  tracciato  graflco  della  respirazione  e  della  degluti 
zione  per  mezzo  di  taraburi  ricevitori  appoggiati  sulla  gola  e  sul 
torace  dell'animale  fissato  nell'apparecchio  di  contenzione. 

Dai  tracciati  ottenuti  in  tal  guisa,  dei  quali  diamo  un  saggio 
nelle  figure  4  e  5,  noi  vediamo  come  ogni  periodo  respiratorio 
sia  immediatamente  preceduto  da  un  movimento  di  deglutizione 
Inoltre  appare  che  vi  sia  un  rapporto  costante  fra  il  nuraero 
delle  respirazioni  e  delle  deglutizioni,  le  quali  ultime  sembrereb 
bero  precisamente  essere  della  meta  meno  frequenti  delle  prime 

Questa  diversa  frequenza  e  affatto  apparente,  ed  e  dovut 
alia  forma  caratteristica  dei  movimenti  respiratorj  nel  cairaano 


(1)  Loc.  cit.  pag.  306. 
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-b'iGUKA  5. 


I  (•)  Nelle  fig-ure  4  e  5  la  linea  superiore  tracoii  i  movimenti  di  rleglutizione  e  quella 
,aferiore  i  movimenti  respiratorj.  Le  estremita  delle  penne  reg-istratrici  si  corrisponde- 
ano  perfettamente  sulIa  stessa  ordinata. 


[Marino] 


—  238  — 


[1884] 


dal  fatto  che  I'escursione  respiratoria  si  presenta  come  un  movi- 
mento  peristaltico.  E  come  un'onda  di  contrazione  che  partendo 
dal  pavimento  boccale  va  gradatamente  propagandosi  verso  I'ad- 
dome.  II  moviraento  respiratorio  cioe,  comincia  con  una  degluti- 
zione,  durante  la  quale  si  fa  I'inspirazione  toracica,  che  e  seguita 
da  una  distensione  dell'addome.  Di  questo  movimento  addominale 
che  segue  immediatamente  I'inspirazione  toracica  non  saprei  pre- 
cisare  il  meccanismo,  mancando  I'animale  di  diaframma,  e  non 
avendo  io  potuto  adoperarlo  che  poche  ore.  E  questo  movimento 
che  si  registra  sul  tracciato  immediatamente  dopo  la  respirazione 
toracica  e  che  Simula  una  doppia  escursione  respiratoria  per  ogni 
singolo  movimento  di  deglutizione.  Questo  pero  accade  soltanto 
quando  il  tamburo  ricevitore  sia  appoggiato  fra  il  torace  e  I'ad- 
dome^  come  era  quando  si  ottennero  i  tracciati  delle  figure  4  e  5. 
Poiche  quando  il  tamburo  e  adattato  sul  solo  torace  esso  da  una 
sola  escursione  per  ogni  singolo  movimento  respiratorio.  Ab- 
biamo  voluto  riprodurre  i  tracciati  ottenuti  col  metodo  piu  so- 
pra  descritto,  soltanto  perche  con  esso  si  disegna  abbastanza  bene 
la  successione  delle  deglutizioni  e  dei  movimenti  toraco  addo- 
minali. 

Strana  davvero  questa  forma  di  respiro  che  comincia  sempre 
con  una  deglutizione,  giacche  essa  ci  fa  sospettare  che  nell'alliga- 
tore  ai  movimenti  respiratorj  venga  dato'  il  primo  impulse  non  dal 
centro  della  respirazione,  ma  da  quello  della  deglutizione.  Forse 
non  andiamo  errati,  rappresentandoci  questo  fatto  come  un  re- 
sidue atavico  del  meccanismo  respiratorio  dei  batraci. 

Per  un'  altra  ragione  e  importante  il  movimento  respirato 
rio  del  Champsa  lucius.  Esso  infatti,  col  suo  decorso  peristal 
tico,  ci  da  una  nuova  dimostrazione  di  quel -processi  di  irradiazione 
del  centro  deglutitorio,  che  furono  illustrati  dal  Bidder  (1),  dal 
Mosso  (2),  dallo  Steiner  (3),  e  di  recente  messi  in  novella  luce  ed 
assai  minutamente  studiati  dal  Meltzer  sotto  la  direzione  del 
Kronecker  (4).  j 

Firenze,  11  Febbraio  1884.  I 

(1)  Bidder.  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Wirkung-en  des  Nervus  laryngeus  superiors 
Arcli.  f.  Anat.  und  Physiol.  1865.  S.  492. 

(2)  Mosso.  Ueber  die  Bewegung-en  der  Speiserohre.  Molescti.  Unters.  XI. 

(3)  Steiner.  Schluckcentrum  und  Atmungsceutrum.  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol. 
Physiol.  Abth.  1883.  S.  57. 

(4)  Meltzer.  Die  Irradiationeu  des  Schluckcentrums  und  ihre  allgemeiue  Bedentung.: 
Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  Physiol,  .^.bth.  1883,  S.  209.  ! 


flcie  deir  endocardio  era  ricoperla  da  varie  stralificazioiii  di  sangue 
aggrumato  e  disteso  su  di  essudazioni  rosse,  organizzale  e  aderen- 
lissime,  per  cui,  come  vedete,  nel  dislaccarle  si  son  prodoUe  colle 
ungliie  deiie  lacerazioni  suli' endocardio  cosi  aileralo. 

Le  colonne  carnose  grosse,  ipertroflciie;  la  valvula  mitrale  con 
qualche  vegetazione;  1'  orifizio  mitrale  misurato  al  margine  aderenle 
delia  valvula  9  cenlim. 

Aorta  un  poco  dilatata  e  con  qualche  placca  ateromalosa;  orifi- 
zio aortico  8  centim. 

In  altra  adunanza  spero  di  potervi  mostrare  le  alterazioni  mi- 
croscopiche  di  queslo  cuore. 

II. 

L.  Bordoni;  (Studente  al  6.°  anno).  —  Due  cast  clinici  di 
respirazione  del  Cheyne  e  Stokes. 

Per  quanlo  la  respirazione  a  gruppi  del  Cheyne  e  Stokes  (tipo 
respiratorio  del  Cheyne  e  Stokes  secondo  il  Rosenbacb)  sia  stata 
oggetlo  di  discussione  vivissima  nel  campo  scienliflco,  e  abbia  dato 
luogo  per  la  sua  inlerprelazione  a  teorie  ingegnosissirae  per  pro- 
fondit^i  di  sperimento  e  di  logica,  pur  lultavia  la  crilica  severa  dei 
falti  ci  dimostra  che  realmente  non  ne  esiste  per  anco  alcuna  che, 
scevra  da  ogni  obbiezione,  tolga  di  mezzo  ogni  conlroversia,  e  ne 
renda  in  un  modo  assoluto  la  spiegazione  inliera  e  completa.  L'  in- 
fluenza degli  stimoli  (in  genere)  sul  centro  respiratorio  da  un  lato, 
r autornalicila  di  esso  centro  dalT  allro,  condizioni  queste  invocalc 
per  la  inlerprelazione  della  ritmicila  del  respiro,  ci  rapprcsentano 
i  punli  di  partenza  fondamentali  dietro  i  quali  e  clinici  e  fisiologi 
han  formulate  le  dottrine  sul  respiro  periodico,  fra  le  quali  tengono 
i  posli  primari  quelle  di  Traubc  ('),  di  Filhene  {^),  di  Hein  ('),  di 


(')  L.  Traube  Gesammelte  Beilrage  zur  Pathologie  und  Phisiologie.  Berlin 
1871.  H  s.  882. 

(-)  W.  Filhene.  Das  Cheyne-Stokes'schen  Athmungsph'anoraen-Berliner  K'in. 
Wochenschr.  1874.  n.  13,  14,  53,  55. 

(»)  I.  HeiQ  Ueber  die  Cheyne-Stokes'  sche  Atmungsform.  (WieDcr  med.  Wo- 
cbenscbr.  1877,  ».  14,  Ui), 
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Luciani  (')  e  di  Fano  C).  Diviso  da  quesli  il  campo  doUrinale  della 
respirazione  di  Cheyne  Stokes  in  due  parti  perfeltamente  contrarie, 
di  cui  una,  rappresenlala  specialmenle  da  Luciani  e  da  Fano,  sostene- 
va  a  tuUa  prova  1'  osciliazione  aulomatica  dell'  eccital]iiita  del  centro 
respiratorio,  e  1' allra  le  oscillazioni  quantitative  delle  condizioni  sti- 
molatrici  (Traube,  Filhene)  o  nutritive  (Hein),  sopraggiunse  il  Mur- 
ri  ('),  che  cerc6  di  conciliare  in  parte  le  due  teoriche,  dando  agli 
stimoli  e  all'  automaticismo  un  valore  genelico  adegualo  e  distinlo. 
Gli  studi  del  clinico  di  Bologna,  indirizzati  secondo  un  concetto 
razionalissimo  dimostrarono  1'  influenza  delle  eccitazioni  psichiche 
e  fisiche  sulla  durata  delle  pause  nella  respirazione  periodica,  e  po- 
sero  in  evidenza  il  rapporto  che  passa  fra  scnsorio,  cervello  e  cen- 
tro respiratorio.  Prima  del  Murri,  il  Biot  (*)  ed  il  Saloz  C*)  avevano 
osservalo  essi  pure  che  il  riposo  respiratorio  poteva  interrompersi 
eccitando  meccanicamente  il  malato,  ma  ne  1'  uno  ne  1'  altro  aveva 
allribuito  al  falto  quella  imporlanza  che  in  realt^i  gli  si  spetta  e 
che  il  Murri  slesso  gli  ha  data,  ricavandone  argomento  di  soslegno 
per  la  sua  leorica,  che  e  forse  quella  clie  meglio  delle  altrc  soddisfa 
alle  esigenze  scientifiche. 

Osservazioni  di  lal  genere  ebbi  occasione  di  fame  anch'  io  il 
marzo  decorso  in  un  malato  della  Clinica,  che  si  presto  benissimo 
per  lo  studio  del  fenomeno  in  lalte  le  contingenze  sue  proprie, 
e  polS  essere  il  punto  di  confronto  per  un  altro  caso  che  in- 
contrai  in  seguito  nel  Reparto  medico  del  dolt.  Borgiolti.  Ne  rendo 
conto,  perchfe  senza  esser  nuove,  non  mancano  affatto  di  un  certo 
interesse. 

II  soggetlo  della  Clinica  fu  un  tal  Galassi,  di  Siena,  fabbro  alia 
stazione,  di  59  anni,  ammalato  rfli  un' affeziono  del  centro  circola- 
lorio  che  la  necroscopia  rivelo  in  seguito  per  una  endo  pericardite 


(')  L.  Luciani.  Dei  fenomeno  di  Choyne-Slokes  in  ordine  alia  dottrina  del 
rilmo  respiral.  1879. 

G.  Fano.  Sulla  respiraz.  periodica  e  siille  cause  del  rilmo  respirat  (Spe- 
rimentale.  Giugno  t88o). 

(')  A.  Murri.  Sulla  genesi  del  fenomeno  di  Cheyne-Slokes.  Riv  CI.  di  Bolo- 
gna. 1885. 

(*)  Biot.  Etude  clinique  et  experimentale  sur  la  respiration  de  Clieyoe-Stokes. 
Paris,  1878. 

(5)  Saloz.  Contribution  a  1'  lilade  du  phenomene  rerpiratoire  de  Cheyne-Sto- 
kes.  (ienSve,  1881. 
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e  miocardite  interstiziale  (').  Quest'  uomo  si  ammal6  il  2  gennaio 
passalo,  e  la  notte  dal  6  al  7  marzo,  mentrc  Irovavasi  all'  Ospedale 
sotlo  la  cura  del  prof.  Beniabei,  presentd  la  prima  volla  il  respiro 
periodico  del  Clieyne  Stokes.  Invitato  il  giorno  appresso  dal  Cu- 
rante  a  vedere  il  fenonieno,  questo  era  gia  spiccatissimo,  e  si  ave- 
vano  pause  respiralorie  oscillanti  fra  i  10  e  i  20  secondi,  seguili 
da  gruppi  di  22  o  23  respirazioni  della  durata  di  20  a  25  secondi. 
Condotto  in  Clinica  la  sera  del  9,  il  prof.  Bernabei  mi  invit6  a  vo- 
lere  ulilizzarlo,  ripetendo  altresi  quelle  ricerclie  die  aveva  fatte  il 
Murri,  e  a  tale  oggello  mi  mise  al  correnie  delle  idee  principal! 
che  si  avevano  su  tale  argoraento,  indirizzandomi  nel  raodo  conve- 
niente,  e  concedendomi  i  mezzi  necessarii  per  quello  studio;  il  prof. 
Cantieri,  Direttore  della  Clinica,  esso  pure  mi  incoraggid  a  non  per- 
der  r  occasione,  mettendo  a  mia  completa  disposizione  il  malato, 
e  si  all'  uno  che  all'  altro  esterno  qui  i  niiei  vivissimi  ringraziamenti. 

Accolto  nella  sala,  il  Galassi  era  in  uno  stato  assai  grave  per 
fenomeni  di  stasi  venosq;  il  respiro  presentava  degli  aggruppa- 
menti  di  17  a  22  respirazioni  con  crescendo  piuttosto  rapido  e  di- 
minuendo relativamenle  assai  lento;  le  pause  oscillavano  fra  i  13 
e  i  16  secondi;  durante  queste  il  malato  teneva  gli  occhi  chiusi, 
manteneva  una  immobilita  perfetta,  e  pareva  immerso  in  un  coma 
deciso;  durante  i  gruppi  invece  apriva  gli  occhi,  si  agitava,  aveva 
perfetta,  coscienza,  e  dava  in  qualche  colpo  di  tosse  verso  1' acme 
di  essi.  Le  pulsazioni  arteriose  (prese  alia  radiale)  aumentavano  di 
frequenza  durante  la  pausa,  lanloche  preso  come  termine  di  con- 
fronto  un  tempo  di  5  secondi,  si  compievano  in  esso  coslantemente 
8  diastoli  durante  le  pause,  7  durante  1' attivita  respiratoria.  La 
tensione  arteriosa,  desunta  dall'  impiccolimento  e  induramento  della 
radiale,  appariva  al  tatto  maggiore  durante  le  pause.  La  pupilla,  mio- 


(')  11  railato  e  quello  slcsso  di  cui  hn  esposto  il  rcperto  Clinico  e  Anatomo- 
Palologico  il  prof.  Cantieri.  II  oaso  puo  rioscire  interessante  anche  sotto  il  puDlo 
di  vista  della  concomitanza  del  funomeuo  di  Cheyne-Stokes  con  1'  indole  della 
tnalattia,  almeno  per  la  sua  non  frequenza.  Infatti  in  generale  il  respiro  periodico 
si  accompagna  a  degenerazioni  adipose  di  ouore  (Cheyne,  Ptokes.  Traube  eoc.) 
0  a  vizi  valvulari  antichi  (Traube)  o  a  lesioni  nervose  centrali  Traube,  Schvi^eig, 
Mader);  nel  caso  presente  non  si  aveva  invece  die  un  processo  flogistico  in  alto 
interessante  la  carne  del  cuore  e  i  suoi  rivestiraenti,  e  il  respiro  periodico  esi- 
steva;  di  questi  fatti  se  ne  riportano  assai  poclii;  ricordeio  quello  di  Teodoro  von 
Duscli  (18G7)  in  cui  fu  osservato  il  respiro  a  gruppi  in  un  malato  di  pericardile. 
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tica  durante  la  pausa,  si  diialava  tosioche  I'  attivila  respiratoria  inco- 
minciava,  finche  all'acine  del  gruppo  facevasi  decisamenle  midnialica. 
Sussulli  frequeiili  al  braccio  destro  indifferenteraente  durante  i  grup- 
pi  e  le  pause.  Tulti  quesli  falti  si  mantenncro  costanlemcnte  finche 
duro  la  respirazione  periodica. 

Tolti  dei  tracciali  pneuraografici,  furon  provate  sul  raalato  del- 
le  slimolazioni  d'  indole  puramente  fisica,  die  venivano  general- 
mente  poste  in  opera  lostoclife  un  gruppo  respiratofio  era  sul  punto 
di  lerminare  per  allacciarsi  con  la  pausa.  Tali  slimolazioni  furon 
raeccaniclie,  come  pizzicolti,  punture,  solletico,  urti  coi  dili,  e  via 
discorrendo;  termiche,  come  ghiaccio  e  acqua  calda.  Fu  sperimenlala 
anclie  la  inalazione  di  ossigeno  pure,  raccolto  in  un  apposito  gasso- 
metro,  che  il  malato  riceveva  per  mezzo  di  un  lubo  elastico  durante 
r  attivitS  del  respiro  e  ci6  per  A^edere  se  pur  esso  porlava  modi- 
ficazioni  sul  tipo  respiratorio.  Ecco  quali  furono  i  risultali.  Dietro 
qmhingue  stimolazione  la  pausa  veniva  a  modificarsi  nolevolissima- 
mente,  come  lo  moslrano  a  chiare  note  i  tracciali  teste  presentati; 
lalora  si  faceva  brevissima,  e  irregolare  per  respirazioni  incom- 
plete, tal'  allra  invece  cessava  del  tutlo;  il  solletico  sulla  pianta 
dei  piedi  specialmente  porlava  1'  interruzione  completa  della  pausa, 
e  al  suo  posto  si  avevano  respirazioni  brevi  che  allacciavano  1'  un 
gruppo  coll'  altro;  effelto  identico  portava  il  ghiaccio  applicalo  sulla 
superficie  cutanea.  Ripetute  1'  eccitazioni,  e  lascialo  dopo  il  malato 
a  se  slesso,  per  un  poco  di  tempo  pause  \'ere  e  proprie  manca- 
vano  di  presentarsi.  I  colpi  di  losse  che  si  avevano  in  qualche 
gruppo  respiratorio  (durante  le  pause  non  si  avveravano  mai)  ser- 
vivano  essi  pure  a  render  piii  breve  e  mono  tipica  la  pausa,  ta!- 
volta  ancora  a  I'aria  scomparire  del  tuUo.  Se  la  stimolazione  si 
faceva  alia  fine  di  un  gruppo,  e  non  si  avverava  la  pausa,  il  malato 
rimaneva  vigile  e  non  cadeva  affatlo  in  quella  specie  di  coma  in 
cui  rimaneva  quando  la  pausa  aveva  luogo;  se  poi  la  stimolazione 
si  faceva  durante  la  pausa,  allora  il  malato  si  risvegliava  dal  suo 
sonno,  e  si  comportava  come  al  principio  dei  gruppi  ordinari.  Dalle 
inalazioni  di  ossigeno  non  potemmo  avere  risullati  ben  nelli,  per 
imperfezione  dell' apparecchio  di  inalazione  che  per  mancanza  del- 
I'apposila  mascherina  non  permelteva  la  convenienle  inspirazione 
del  gas,  per  cui  mi  dispense  dal  ricordarii,  aspettando  allra  occa- 
sione  per  ripeterc  1'  esperienza  con  un  esito  piii  attendibilc.  II 
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giorno  appresso  provai  gli  eccitainenti  psichici,  e  ottenni  da  quesli 
un  risullalo  alTatto  idenlico  a  quelio  avulo  dagli  slimoli  fisici;  cioc 
interruzione  della  pausa,  se  la  slimolazione  veniva  ad  esser  posla  in 
opera  durante  il  corso  di  essa;  mancanza  se  veniva  eseguita  du- 
rante la  fine  del  gruppo;  risveglio  del  inalato  nel  primo  case,  man- 
canza di  assopimento  nel  secondo. 

La  respirazione  periodica  in  questo  raalato  dur6  fino  alia  sera 
del  18  marzo,  durante  il  qual  tempo  le  pause  si  fecero  sempre  piu 
brevi  fino  alia  scomparsa  completa.  II  ritorno  del  respire  al  ritmo 
ordinario  and6  di  pari  passo  con  il  miglioramento  del  malato  e  con 
lo  sgombro  dei  maleriali  catarrali  delle  vie  aeree.  Venti  o  30  gior- 
ni  dope,  esci  dall'  Ospedale,  per  tornarci  qualche  mese  appresso; 
escito  una  seconda  volta,  vi  lorn6  una  terza  e  cosi  via  discorrendo, 
finche  vi  torn6  un' ultima  il  seltembre  decorso,  per  rimanervi  fino 
a  8  0  10  giorni  fa,  epoca  nella  quale  mori.  II  respiro  del  Cheyne 
Stokes  non  ritorn6  che  negli  ultimi  giorni  di  vita  e  in  questi  non 
presenl6  caratteri  nuovi  nfe  differenti  da  quelli  descritli.  Alia  necro- 
scopia  non  furon  trovale  sul  bulbo  alterazioni  macroscopiche  apprez- 
zabili;  adesso  lo  si  conserva  insierae  ai  vaghi  nel  gabinetto  di  Anato- 
mia  patologica,  e  a  raomento  opportune  per  gentilezza  specialissima 
del  prof.  Mattel  potr6  fame  sotto  la  sua  direzione  dei  preparati  mi- 
croscopici  dei  quali  render6  conto  in  altra  occasione,  se  il  resultato 
non  sarJi  negative,  e  sara  conforme  a  quanlo  ha  osservato  il  Tiz- 
zoni  ('). 

L'  altro  case  di  respiro  del  Cheyne-Slokes  lo  devo  alia  cortesia 
del  dott.  Borgiotti,  il  quale  mi  avvis6  dell'  occasione,  e  mi  dette 
aiiipia  liberta  di  occuparmene,  l  ilasciandomi  altresi  concessione  di 
utilizzarlo  nel  mode  che  adesso  faccio.  Era  un  uomo  di  76  anni, 
ammalato  di  Polmonite  lobiilare  posteriore  e  degenerazione  adiposa  di 
cuore.  II  23  aprile  cadde  in  coma  profondo.  II  24  comparve  il  i-e- 
spiro  periodico.  II  crescendo  e  diminuendo  era  distiniissimo;  si 
avevano  pause  di  circa  a  15  secondi,  e  gruppi  respiratorii  di  25 
a  28  secondi.  Tanto  nei  gruppi  che  nolle  pause  il  malato  si  man- 
leneva  immobile  e  comatoso;  soltanto  si  aveva  un  movimento  ripe- 
luto  di  inalzaraento  e  abbassamento  della  mandibola  nell'acme  del- 


(')  G.  Tizzoni  Siille  aller.azioni  miologiche  'Jej  bulbo  e  dei  vnghi  cliR  deler- 
minano  il  foaomuno  di  Clipyno-Stokes  Bolosaa.  1884. 
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r  altivili  respiraloria.  II  polso  era  piu  fi'equente  durante  i  gruppi 
chc  durante  le  pause  (in  5  secondi  8  pulsazioni  nei  gruppi,  7  nelle 
pause),  e  la  tensione  arteriosa  appariva  un  po' raaggiore  nei  gruppi. 
La  sera  del  24  invece  la  frequenza  del  polso  era  maggiore  durante  le 
pause  (in  5  secondi  10  pulsazioni  nelle  pause,  9  nei  gruppi,  e  cio 
costanlemente).  Nessuna  modificazione  nella  pupilla  sia  nei  corso  dei 
gi'uppi  die  delle  pause.  Sperimentati  (la  mallina)  gli  eccitamenti  psi- 
chici  e  fisici,  non  portarono  assolulamente  alcun  effetto;  per  quanto 
si  chiamasse  forlernenle  e  replicalamenle,  il  malato  rimaneva  immo- 
bile, e  il  ritmo  respiratorio  conlinuava  immulalo;  le  punture,  la  cor- 
rente  inlerrotta  ecc.  ecc  .non  riuscirono  a  produrre  esse  pure  sulle 
pause  modificazione  di  sorla.  Ripetule  la  sera  le  esperienze,  condus- 
sero  all'  idenlico  risullato.  II  25  mallina  le  pause  erano  gia  assai 
brevi;  la  sera  erano  scomparse  del  luUo.  La  nolle  appresso  il  malato 
morl.  Alia  necroscopia  nessuna  allerazione  visibile  sul  bulbo;  fu 
conservalo  nei  gabinello  di  Analomia  palologica,  e  1'  aiulo  sig.  doll. 
Lanzi,  credo  a  quest'  ora  ne  abbia  gia  falli  dei  preparati  islologici, 
-    dei  quail  spero  mi  farS  la  corlesia  di  informarmi. 

Descritle  rapidamente  queste  due  osservazioni,  vediamone  1' u ti- 
bial che  da  esse  si  puo  ricavare.  Lasciamo  pure  da  parte  il  rap- 
porlo  fra  la  respirazione  periodica  e  la  malaltia  che  port6  alia  morte 
r  uno  e  r  altro  dei  due  individui;  lasciamo  anche  da  parte  la  con 
siderazione  e  la  possibile  inlerprelazione  dei  falti  relativi  al  circolo 
e  alia  pupilla;  di  tullo  cio  spero  di  occuparmene  in  altro  memento, 
perche  con  probabilila  del  respiro  di  Cheyne-Slokes  ne  far6  sog-  | 
gello  della  mia  lesi  di  laurea.  Limiliamoci  invece  a  ravvicinare 
i  due  casi  solto  il  punto  di  vista  dell'  influenza  delle  condizioni 
slimolanli;  ne!  caso  della  clinica  questa  influenza  si  dimostrava 
spiccalissima,  e  1' inlerruzione  o  non  produzione  delle  pause  ne 
era  la  prova  diretia  e  indiscutibile;  nell' altro  1' influenza  raedesima  I 
non  era  neppure  accennala.  Nell'  uno  con  1'  inlerruzione  della  pausa 
.  coincideva  il  risveglio  deH'allivila  cerebrale,  con  la  non  produzione 
di  essa  il  mantenimento  di  tale  allivit^i;  nell'  altro  1'  inaltivita  con-  f 
linua  del  cervello  coincideva  con  1'  inulilila  degli  stimoli.  Lascio 
le  interpretazioni  e  1'  applicazione  alia  leorica;  mi  ristringo  ai  falli 
tali  e  quali  mi  si  son  presentali  e  mi  domando:  la  spiegazione  della 
differenza  dell'  un  caso  dall'  aliro  non  sla  forse  nelle  difi'erenli  con- 
dizioni del  cervello? 
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I'alcool  absolu  qui  dissout  mal  le  verl  d'aniline,  on  la  desseche  alors, 
et  on  la  monle  de  preference  dans  le  baume  de  Canada  a  cbaud. 

II  arrive  parfois  que  la  couleur  verle  est  pcu  prononcee  sur  les  ele- 
ments anatomiques,  mais  on  a  la  ressource  de  completer  celle  colora- 
tion sans  nuire  a  celle  des  bacilles  en  plongeant  la  lamelle  au  sorlirdu 
bain  acide  dans  la  solution  aqueuse  saturee  de  vert  d'aniline,  le  lavage 
defmitif  se  fait  comme  precedemmenl  a  I'alcool  absolu. 

Sur  ces  preparations  tous  les  elements  anatomiques  sont  verts,  les 
noyaux  plus  colores  que  le  resle;  quelquefois  les  noyaux  sont  violets, 
si  la  decoloration  a  ete  precipitee  ou  incomplete.  Quant  aux  bacilles 
ils  sont  rouges,  d'un  rouge  vif  surtout  a  la  lumiere  du  gaz.  Cetle 
teinte  rouge  qui  fait  sur  la  teinle  verle  de  toule  la  preparation  un  con- 
traste  Ires  net,  permet  de  reconnaitre  des  bacilles  meme  la  oil  il  y  en  a 
fort  peu. 

Le  procede  est  expeditif  puisqu'il  ne  demande  que  dix  minutes. 

M.  Berlioz  fait  observer  que  le  vert  d'aniline  est  une  couleur  qui 
disparait  a  la  lumiere^  et  que  les  preparations  ainsi  faites  sont  peu 
durables. 

M.  Gallois  croit  que  la  meme  observation  pent  etre  faite  pour  toutes 
les  aulres  couleurs  d'aniline,  et  meme^  chose  remarquable  dans  les 
premieres  preparations  qu'il  a  failes,  il  constate  aujourd'hui  la  decolo- 
ration des  bacilles,  c'est-a-dire  la  disparition  du  rouge  avant  la  deco- 
loration des  elements  colores  en  vert. 

Gette  decoloration  peut  tenir,  il  est  vrai,  a  ce  que  tout  I'acide  azoti- 
que  n'a  pas  ete  lave.  On  pourrait  y  remedier  en  prolongeant  le  sejour 
de  la  lamelle  dans  la  solution  aqueuse  de  verl^  et  plus  surement  encore 
en  chaufTant  davantage  la  preparation  lors  de  sa  fixation  definitive  dans 
le  baume. 

Obtenir  avec  des  couleurs  d'aniline  des  preparations  parfaitement 
inalterables  a  la  lumiere  peut  etre  une  impossibilile,  et  le  procede 
indique  est  d'un  emploi  assez  facile  pour  qu'il  soit  tres  suffisant  dans 
les  recherches  cliniques. 


Gallois  presente  a  la  Sociele  un  vieux  livre  qu'il  vient  de  decouvrir, 
intitule  :  Histoire  des  maladies  epidemiques  qui  ont  regne  dans  la 
province  de  Dauphine  depuis  l'anneel780,  par  M.  Nicolas,  docteur  en 
philosophic  et  en  medecine,  conseiller  raedecin  du  roi  pour  le  traitement 
des  epidemics  dans  la  province  de  Dauphine,  medecin  de  Monsieur,  frere 
duroi,  et  de  Monseigneur  le  due  d'Orleans,  de  I'Academie  royale  des 
Sciences,  Arts  et  Belles-Lettres  de  Dijon  ;  de  celles  do  Nimes  et  des  Area, 
des  de  Rome ;  correspondant  de  la  Socielo  royale  de  medecine  de  Paris ; 
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associe  honoraire  de  la  Societe  economique  de  Savoie  el  medecin  a 
Grenoble. 

Cft  livre  a  ete  imprime  a  Grenoble,  a  Timprimerie  royale,  en  1786. 

M,  Nicolas  dit  qu'il  possede  egalement,  du  meme  auleur^  son  homo- 
nyme,  une  histoire  des  maladies  epideraiques  qui  ont  regne  dans  la 
province  de  Dauphine  depuis  I'annee  1775.  Ce  livre  qui  lui  a  ele 
envoye  par  son  ami  le  Vagnat,  de  Briancon,  est  done  un  premier 
volume  auquel  fait  suite  celui  qui  est  presente. 

M.  Gallois  expose  que  ce  livre  I'a  fort  interesse  et  qu'enlre  autres 
choses  il  demande  a  faire  connaitre  a  la  Societe  deux  observations 
curieuses. 

La  premiere,  qui  remonte  a  1780,  donne  une  description  fort  exacte 
du  rylhme  respiraloire  dit  de  Gheyne-Stok.es,  ainsi  appele  du  nom 
des  deux  auleurs  qui  paraissaient  I'avoir  les  premiers  decril.  Or, 
Gheyne  parle  de  ce  phenomene  pour  la  premiere  fois  en  1814  et 
Stokes,  qui  I'a  vulgarise,  a  fait  paraitre  son  Traite  des  maladies  du 
coeur  et  de  I'aorte  en  1854.  La  priorite  de  la  description  de  ce  pheno- 
mene appartient  done  a  noire  compatriote. 

La  seconde  observation  est  interessante  parce  qu'elle  est  un  exemple 
de  I'applicalion  des  celte  epoque  de  la  methode  expeclante,  a  la  cure 
des  maladies. 

Voici  ces  deux  observations : . 

OBSERVATION  SUR  UN  PHENOMENE  INCONNU  DE  LA 

RESPIRATION. 

«  Tous  les  medecins  observateurs  s'accordent  k  dire  que  I'inlermit- 
tence  et  I'inegalite  du  pouls  sont  assez  communes  chez  les  vieillards; 
les  uns  altribuent  ces  accidents  a  la  rigidite  des  fibres,  a  des  concre- 
tions lophacees  dans  les  tubes  bronchiques,  ou  a  des  mucosites  epais- 
sies;  d'autres  en  accusenl  plusieurs  affections  parliculieres  a  la  poi» 
trine.  Le  flambeau  de  I'analomie  a  jete,  sans  doute,  un  grand  jour  sur 
les  phenomenes  de  la  respiration;  mais  je  ne  connais  aucun  auteur  qui 
ait  vu  un  cas  pareil  a  celui  qui  fait  Tobjet  de  ce  memoire  :  si  je  le 
public,  c'est  moins  pour  me  donner  le  merite  d'avoir  fait  une  observa- 
tion, unique  en  son  genre,  que  pour  engager  mes  confreres  k  faire,  a 
cet  egard,  des  reflexions  qui  puissent  m'instruire  et  enrichir  I'art  de 
guerir. 

«  M.  de  B.,  lieutenant  general  des  armees  du  roi,  avait  joui  d'une 
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tres  bonne  sanle,  parrai  les  travaux  les  plus  assidus  et  tres  penibles 
d'une  vie  de  quatre-vingt-un  ans.  On  sail  que  ce  general  dut  son 
illustration  a  son  merile;  et  que  pendant  la  paix,  comme  pendant  la 
guerre,  il  ne  cessa  de  se  livrer  a  des  operations  relatives  a  la  gloire  de 
la  palrie  et  a  la  prosperile  des  armes  du  roi.  II  elait  doue  de  la  plus 
heurcuse  constitution  ;  son  caraclere  etait  bouillant,  mais  la  sensibilite 
de  son  ime  reparait,  a  I'instant,  le  tumulte  d'un  premier  mouve- 
ment. 

«  Dans  le  premier  mois  de  Vannee  il^O,  M.  de  B.  essuya  quelques 
chagrins  dont  il  devora  I'amertume.  Sa  sante  s'affaiblit  alors ;  il 
eprouva  de  temps  en  temps  une  petite  difficulte  de  respirer:  on  s'aper- 
put  que  ses  jambes  s'engorgeaient,  et  qu'il  devenait  plus  irascible; 
son  eslomac  perdil  aussi  ses  forces ;  les  indigestions  se  succederent  et 
produisirent  des  syncopes  qui  alarmerenl  la  famille  du  malade.  On 
administra  des  remedes  et  surtout  les  eaux  de  Vals  pendant  I'ete,  qui, 
bien  loin  d'operer  un  changement  heureux,  porterent  le  dernier  coup 
a  la  sante  que  Ton  voulait  conserver. 

«  A  celte  epoque,  je  fus  honore  de  la  confiance  du  general  au  com- 
mencement de  septembre.  Les  fonclions  digestives  me  parurent  abso- 
lument  enervees;  M,  de  B.  se  plaignait  d'une  constipation  opiniatre, 
d'une  gene  dans  la  respiration  (ce  qu'il  appelait  inegalite  d'expiration 
et  d'inspiralion);  d'une  pesanteur  el  d'un  resserrement  a  la  region  du 
coeur,  surtout  lorsqu'il  parlait :  son  pouls  etait  d'une  irregularite  sin- 
guliere  :  je  ne  pus  trouver,  pendant  un  mois,  Irois  pulsations  isochro- 
nes ;  mais  ce  qui  elait  bien  plus  extraordinaire  que  cette  irregularite, 
c'ctail  une  suspension  absolue,  une  feriation  des  mouvements  du  pou- 
raon  pendant  vingt-cinq  ou  irente  secondes,  a  chaque  trente-cinquieme 
ou  trenle-sixieme  respiration;  alors  le  jeu  de  I'organe  se  retablissait 
peu  a  peu,  el  par  une  gradation  tres  sensible,  il  reprenail  son  energie 
ordinaire,  pour  cesser  de  nouveau  a  peu  pres  a  I'instant  marque. 
J'ob?ervai  ce  phenomene  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  et  Ton 
m'assura  qu'il  avail  lieu  depuis  environ  huil  mois;  les  jambes  elaient 
engorgees ;  leur  erapaletnent  alternail  avec  le  jeu  plus  ou  moins  libre 
de  la  respiration.  En  resumant  tout  ce  qui  me  ful  dil  sur  I'etal  precedent 
du  malade,  je  cruspouvoir  conclure  que,  depuis  I'hiver,  il  avail  eprouve 
de  frequents  acces  d'asthme  spasmodique;  et  j'eus  lieu  de  me  con- 
vaincre  ensuite  que  ma  conjecture  elait  juste,  puisque  le  vent  du  Sud 
ayanl  domine  dans  le  mois  de  septembre,  I'orlhopnee  (difficulte  de 
respirer)  ful  plus  forte,  et  qu'elle  diminuait  lorsque  le  vent  du  Nerd 
soufflait. 

«  A  mesure  que  Tasthme  faisait  des  progres,  i'hydropisie  du  peri- 
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carde  se  manifeslait  de  plus  en  plus;  ce  qui  arrive  presque  loujours 
dans  le  cas  semblable  k  celui  oii  se  trouvail  M.  de  B.  Le  sommeil  de 
la  nuit  etait  de  courte  duree  ;  le  malade  ne  dormait  guere  plus  de  deux 
ou  Irois  heures  de  suile,  et  se  levait  precipitamment  pour  respirer  plus 
a  son  aise.  Souvent  il  appuyait  ses  deux  coudes  sur  une  table,  et  se 
penchait  en  avant,  soutenant  sa  tele  dans  celte  situation  qui  lui  pro- 
curait  quelques  moments  de  repos ;  il  ne  pouvait  aussi  se  coucher  sur 
le  cote  gauche,  sans  danger  de  suffocation. 

«  L'etal  de  la  poilrine  me  paraissait  a  peu  pres  incurable,  et  depen- 
dre  en  partie  de  la  rigidite  des  fibres,  inevitable  dans  les  vieillards.  Je 
ne  m'attachai  d'abord  qu'a  retablir  les  forces  digestives,  afin  de  pro- 
longer,  du  moins  pour  quelque  temps,  les  jours  du  general,  et  je 
prescrivis  un  regime  analogue  aux  circonslances  :  tous  les  jours,  je 
faisais  prendre,  a  diner,  vingt  grains  de  rhubarbe  en  poudre,  dans 
une  cuilleree  de  soupe.  L'estomac  se  retablit ;  les  selles  reprirent  leur 
consistance  et  leur  ordre  ;  M.  de  B.  eprouva  un  mieux  sensible ;  il 
mangeait  avec  appetit.  Un  mouvement  de  colere  auquel  il  se  livra 
quelques  jours  apres  cette  lueur  de  retablissement  porta  un  trouble 
etonnant  et  irremediable  dans  son  etre  physique,  llsortait  d'un  diner 
auquel  il  avait  ete  invite  a  Grenoble  ;  raais  quoiqu'il  eut  peu  mange, 
sa  digestion  fut  troublee  par  I'agitalion  :  il  se  trouva  mal  en  retour- 
nant  a  sa  campagne,  et  fut  contraint  de  descendre  de  sa  voilure.  Je  me 
rendis  aupres  de  lui,  les  effets  de  I'indigestion  furent  calmes ;  mais 
augurant  des  lors  que  la  fm  du  venerable  vieillard  approchait^  je  le 
ramenai  a  Grenoble  le  plus  tot  possible. 

«  Le  vent  du  Sud  dominait  encore;  et  I'air  atmospherique  n'ayant 
presque  point  de  ressort,  la  situation  du  malade  etait  de  plus  en  plus 
alarmanle.  M.  Daumont,  celebre  medecin  de  Valence,  fut  appele  pour 
consulter  avec  moi.  Le  sentiment  de  ce  professeur  distingue,  par  les 
connaissances  les  plus  profondes  dans  la  science  qu'il  honore,  fut  en 
tous  points  conforme  au  mien.  Nous  convinmes  de  chercher  a  dimi- 
nuer  I'eretisme  spasmodique  des  tubes  bronchiques,  qui  refusaient  un 
libre  passage  a  I'air,  lorsqu'il  etait  inspire.  Une  potion  calmante  et 
I'application  des  vesicatoires  produisirent  un  effet  consolant ;  mais 
cet  effet  ne  pouvait  etre  de  longue  duree.  Le  denouement  de  la  catas- 
trophe fut  annonce  soixante-douze  heures  avant  la  morl,  par  la  suffo- 
cation la  plus  violenle  que  le  malade  eui  encore  eprouvee.  M.  de  B.  ne 
se  coucha  point  de  toute  la  nuit;  vainement  il  cherchait  une  position 
favorable;  I'anxiete  et  les  angoisses  le  suivaient  partout,  jusque  vers 
les  onze  heures  du  matin  de  I'avant-veille  de  sa  mort,  qu'il  vit  s'appro- 
cher  sans  effroi.  II  demanda  un  lavement,  se  mil  ensuile  au  lit,  et 
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dormit  du  sommeil  le  plus  paisible,  sans  avoir  la  tele  elevee ;  et,  ce 
qui  est  plus  surprenant  encore,  sans  cetle  interruption  de  la  respiration 
qui  avail  eu  lieu  pendant  plusieurs  mois.  Comment  ce  changement  fut- 
il  opere  ?  G'est  ce  qu'il  me  parait  bien  difficile  d'expliquer.  Je  hasar- 
derai  cependant  quelques  conjectures  a  cat  egard. 

«  M.  de  B.  dormit  pendant  onze  heures  aussi  tranquillement  que 
I'horame  le  plus  sain,  et  dans  une  situation  horizontals ;  il  ne  se 
reveilla  que  pour  quelques  jbesoins  'naturels  el  pour  prendre  quelques 
consommes.  Le  jour  qui  preceda  la  mort,  fut  a  peu  pres  bon  jusques 
au  soir,  le  malade  se  leva  lui-meme  pour  aller  a  la  selle;  il  fut  tres 
oppresse  en  se  remeltanl  dans  son  lit.  Ayant  voulu  se  lever  quelque 
temps  apres,  I'oppression  fut  plus  forte;  la  poitrine  se  remplit  avec 
une  sorte  de  precipitation,  et  M.  de  B.  expira,  presque  sans  agonie, 
vers  cinq  heures  du  malin,  dix  mois  apres  I'apparition  des  premiers 
symplomes  de  la  maladie. 

«  L'ouverlure  du  cadavre  ayant  ete  decidee,  je  trouvai  les  cotes  sans 
cartilages.  Le  cole  droit  de  la  poitrine  elait  si  plein  d'eau,  qu'il  en  elait 
evidemment  souleve.  Les  poumons  parurent  rapelisses,  rabougris,  em- 
phiseraateux,  remplis  de  concretions  tuberculeuses,  ayant  chacun  a  sa 
face  posterieure,  du  cole  du  mediastin,  une  concretion  tophacee,  de  la 
longueur  d'environ  deux  pouces,  et  plusieurs  autres  d'un  moindre 
volume, 

«  Le  pericarde  contenait  la  plus  grande  quantite  possible,  eu  egard  a 
sa  capacite,  d'une  eau  roussalre,  dans  laquelle  la  surface  du  cceur 
avail  ete  comme  maceree.  Le  cceur  elait  plus  volumineux  du  double 
que  dans  I'etat  naturel ;  une  matiere  grumelee,  tres  epaisse  et  san- 
glanle,  remplissait  les  oreillelles,  le  gros  tronc  de  I'aorte,  et  penetrait 
meme  dans  I'arlere  pulmonaire.  Les  valvules  milrales  et  feminulaires 
avaient  plus  de  raideur  qu'a  I'ordinaire;  des  asperiles  osseuses  tapis- 
saient  I'aorte  :  plusieurs  poinles  memes  s'afTronlaient  dans  ce  canal  , 
ce  qui  devait  necessairement  elre  un  obstacle  a  la  circulation.  Je 
trouvai  meme  une  ossification  complete  a  Tangle  qui  separe  la  sous- 
claviere  gauche  de  la  carotide.  Le  temps  ne  me  permit  pas  de  pousser 
mes  recherches  jusque  dans  le  tissu  du  poumon.  Le  foie  elait  beau- 
coup  plus  volumineux  qu'a  I'ordinaire,  el  son  rebord  anlerieur  avail 
la  durele  d'un  squirre.  Le  bas-venlre  ne  fut  point  ouvert,  parce  que 
I'epanchement  qui  s'etait  fait  depuis  quelques  jours,  dans  cetle  capa- 
cite, elail  trop  considerable. 

«  Les  causes  des  phenomenes  donl  je  viens  de  faire  I'enumeration,  me 
parurent  etre  dans  la  poitrine,  comme  celles  de  la  mort.  Je  vis  qu'il 
n'etait  guere  possible  que  I'air  circulal  librement  dans  les  ramifications 
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des  bronches  genees  par  des  concretions,  relrecies  par  le  spasme,  et 
noyees  dans  un  fluide  epanche  dans  les  cellules  pulmonaires ;  que, 
dans  cetelat  critique,  I'air  ne  pouvait  penetrer  dan^  les  tubes  aeriens 
aussi  promplement  que  dans  I'etat  sain;  el  qu'y  etant  parvenu,  il  y 
reslait  dans  une  espece  de  stase,  jusqu'a  ce  que  I'evacuation  du  sang 
par  les  veines  pulmonaires  laissat  assez  d'espace  aux  vaisseaux  aeriens 
pour  reagir  sur  le  fluide  inspire,  et  le  chasser  par  I'expiration.  Ce  qui 
me  confirma  dans  cettc  opinion,  c'est  que  le  relablissement  par  degres> 
de  la  respiration,  succedait  immediatement  a  la  suspension  de  ce  mou- 
vement  essentiel  a  la  vie,  parceque  celte  expulsion  de  Fair  devaitsuivre 
la  raison  du  degorgemenl  du  sang  dans  roreillettc  gauche^  a  son  re- 
lour  du  poumon. 

«  Mais  comment  le  jeu  de  la  respiration  qui  avail  ete  suspendu  pen- 
dant hull  mois,  a  des  moments  presque  fixes,  a-l-il  ete  retabli  I'avant- 
veille  de  la  mort  de  M.  deB.?  Comment  a-t-il  pu  arriver  qu'il  dormit 
si  longtemps,  et  dans  une  situation  horizonlale?  Hasardons  encore  une 
opinion,  d'apres  les  principes  que  nous  avons  elablis.  La  gene  qu'eprou- 
vait  la  respiration,  la  brievele  du  somraeil,  rempatemenl  des  extre- 
mites  inferieures  et  des  mains,  ne  permeltaient  pas  de  douter  qu'il  n'y 
eut,  au  moins,  des  hydalides  ou  des  tubercules  dans  la  masse  du  pou- 
mon, Le  malade  etail  dans  les  derniers  mois  de  sa  vie,  dans  le  cas  de 
celui  dont  parle  Gallien;  il  respirail  avec  peine,  avec  une  sorte  de 
poids  et  de  resserrement  au  scrobicule  du  coeur ;  mais  Ton  n'entendait 
point  de  bruit  dans  la  poilrine ;  I'expecloration  n'amenait  que  de 
petils  flocons  semblables  a  des  blancs  d'ceuf  qui  commencenl  a  durcir; 
il  etail  fatigue  par  les  vents  du  Sud,  parce  que  les  poumons  se  Irouvanl 
comme  afTaisses  sous  le  poids  d'un  air  sans  claslicite,  leur  jeu  devenail 
par  consequent  plus  difficile.  Enfin,  les  efforts  les  plus  violents  que  la 
nature  faisait  pour  rendre  a  la  respiration  I'equilibre  qu'elle  avail 
perdu,  ayant  brise  les  hydalides  dont  le  poumon  etail  parseme,  la  res- 
piration dul  Irouver  moins  de  gene,  a  mesure  que  I'eau  s'epancha  dans 
la  poilrine.  iMais  ce  calme  apparent  ne  pouvait  durer  que  jusqu'a  ce 
que  le  poumon  nageat  cntierement  dans  le  fluide  epanche,  et  ne 
Irouval  plus  d'espace  pour  son  expension;  jusqu'a  ce  que  le  mouvemenl 
du  coeur,  deja  Ires  gene  par  I'hydropisie  du  pericarde,  ful  arrete  par 
la  pression  que  I'eau,  donl  la  poitrine  etail  remplie,  exerca  sur  ce 
viscere.  C'esl  ce  dont  je  crus  me  convaincre,  en  observant  tout  ce  qui 
se  passa,  jusqu'au  dernier  moment  dc  M.  de  B. 

«  Quoique  la  rigidile  des  fibres  puisse  elre  dans  les  vieillards  une 
des  causes  de  I'irregularite  du  pouls,  cette  irregularile  devail  necessai- 
rement  son  origine  a  beaucoup  d'aulres  causes,  dans  le  malade  dont  il 
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s'agil  ici.  Savoir  :  a  I'ossificalion  de  plusieurs  points  du  gros  Ironc 
d<;  I'aorle  ;  2°  aux  asperilcs  osseuses  conlre  lesquelles  la  colonno  du 
sang  devait  se  briser  en  soi  tant  du  cceur ;  au  volume  excessif  du 
coeur  qui  n'avail  pas  la  meme  force  de  trusion  que  dans  I'elat  nalurel : 
el  dela,  sans  doute,  en  grande  partie,  le  desordre  de  la  respiration; 
¥  a  rirritalion  produile  sur  les  neifs  curdiaques,  par  I'acrele  du 
liquide  epanche  dans  le  pericarde  ;  5"  a  la  pression  contre  nature,  que 
le  coeur  exercait  sur  le  diaphragme ;  6°  aux  concretions  sanguines  et 
polypeuses  dont  les  oreillettes  et  I'arlere  pulmonaire  elaient  remplies; 
7°  enfin,  eu  egard  au  racornissemenl  des  poumons,  et  aux  vesicules 
ventreuses  dont  cet  organe  etait  parseme,  le  sang  devait  etre  gene  dans 
son  passage,  par  I'artere  pulmonaire;  et  dans  son  retour,  par  les 
veines  de  ce  nom.  La  respiration  et  la  circulation  devaient  done 
eprouver  une  gene  par  les  memes  causes.  Je  souuiets  ces  reflexions  au 
jugement  des  medecins  mes  pairs,  afin  de  profiter  de  leurs  lumieres 
et  rectifier  mes  idees  si  ce  raemoire,  exact  quant  a  la  relation  des 
faits,  leur  suggere  quelques  observations  dont  je  les  prie  de  me  faire 
part  (1).  )) 


MALADIE  CHRONIQUE,  GUERIE  PAR  LA  NATURE  SEULE. 

«  Un  negociant  epousa,  a  I'age  de  cinquante  ans,  une  jeune  femme 
dont  il  eut  successivement  plusieurs  enfants,  qui  parurent  assez  forts, 
quoique  leur  pere  fut  d'une  constitution  grele  et  seche.  II  est  un  temps 
pour  I'ambition,  et  I'homrae  en  profile  avec  avidile,  parce  qu'il  craint, 
avec  raison,  qu'il  ne  lui  echappe.  Le  negociant  etait  a  cette  epoque 
presse  de  cimenter  I'ouvrage  de  sa  fortune,  il  se  livrait  avec  avidile 
aux  combinaisons  que  ce  travail  exige;  les  succes  Tanimaient ;  il 
atleignait  le  but,  lorsqu'on  le  vit  deperir  a  vue  d'oeil,  Deja  il  ne  dige- 


(1)  Le  celebre  secretaire  perpetuel  de  1' Academic  de  Dijon,  qui  remplissait  dans 
la  province  de  Bourgogne  les  fonctions  de  medecin  pour  les  epidemics,  et  que  la 
mort  vient  d'enlever  aux  sciences  eta  la  province,  M.  Maret,  m'ecrivait  en  1781,  sur 
robservation  qu'on  vient  de  lire,  et  me  disait :  «  1' Academic  a  entendu  la  lecture  de 
«  votre  observation.  Le  phenomene  dont  elie  fait  I'histoire,  la  maniere  dont  vous 
I  «  I'avez  expose,  I'explication  que  vous  en  avez  donnee,  tont  a  inspire  beaucoup  d'in- 
j  «  teret,  et  I'aCademie  m'a  charge  de  vous  remercier  de  lui  avoir  communique  un 
«  fait  de  cett0  importance,  par  la  rarete  des  phenomenes  et  des  delabrements  obser- 
«  ves  a  I'ouvfirture  du  cadavre.  » 

Les  medecins  ne  peuvent  s'instruire  que  par  la  communication  du  resultat  de  leur 
pratique  ;  il  serait  a  desirer  que,  dans  toutes  les  grandes  villes,  la  confiance  fiit 
reciproque  ;  le  public  y  gagnerait,  et  la  medecine  serait  plus  utile  et  plus  respectee. 
Cet  usage  est  regu  dans  tous  les  pays  oii  se  trouvent  de  vrais  medecins  qui  connais- 
sent  leurs  devoirs  et  savent  observer. 
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rait  qu'avec  une  extreme  difficulle  ;  un  poids  tres  incommode  sefaisait 
senlir  au  scrobicule  du  cceur;  les  forces  diminuaient  de  jour  en  jour, 
la  nutrition  ne  se  faisant  qu'avec  peine,  le  marasme  augmentait  sensi- 
blement,  le  moment  de  la  destruction  paraissait  inevilablement  pro- 
chain,  puisque  les  remedes,  Lien  loin  d'operer  un  bon  effet,  semblaient 
au  contraire  augmenter  le  mal. 

«  Je  fus  appele  chez  le  malade  dans  ces  circonstances  ;  je  ne  donnai 
mon  avis  qu'apres  plusieurs  jours,  et  cet  avis  fut  de  livrer  ce  malade 
aux  soins  de  la  nature,  parce  que  cette  nature  elait  fatiguee,  excedee 
par  la  nature  de  M.  R.  qui,  en  se  mariant,  avait  oublie  qu'il  avail 
cinquante  ans,  et  s'etait  livre  d'ailleurs  a  tous  les  elans  de  I'ambition. 
II  fut  soumis  a  un  regime  restaurant;  je  prescrivis  toule  espece  de 
remede,  tamquam  cane  pejus  et  angue,  et  j'annoncai  une  convalescence 
assuree,  mais  longue  et  penible.  Mes  con&eils  s'etendirent  jusqu'a 
consulter  les  gouts  et  I'ambition  de  mon  malade ;  il  avait  envie 
d'acheler  une  maison  de  campagne.  Cette  acquisition  fit  une  partie  de 
ma  formule,  parce  que  je  prevoyais  que  la  distraction  que  j'allais 
operer,  ecarterait  les  soucis  devorants,  et  que  la  variete  des  objets 
amenerait  une  serenite  a  laquelle  le  retablissement  de  la  sanle  etait 
attache.  La  campagne  fut  achetee ;  elle  exigeait  le  coup  d'oeil  du 
mailre;  il  fallut  reparer  la  maison,  planter  des  arbres,  orner  un  jar- 
din;  on  se  livra  a  ce  genre  d'occupation ;  les  forces  parurent  se  reta- 
blir  ;  dans  quatre  mois  le  negocianl  put  vaquer  aisement  a  ses  affaires. 
II  fut  une  preuve  frappante  que  la  nature  n'a  pas  toujours  besoin 
d'elixirs  et  de  reraedes  pour  reprendre  ses  droits. 

a  11  restait  cependant  une  sensation  incommode  a  la  region  de 
I'estomac.  On  desira  avoir  une  consultation  de  M. ;  j'adressai  un  me- 
moire  a  un  medecin  Ires  savant;  la  consultation  arriva  ;  mais  le 
malade  etait  si  bien,  qu'il  put  se  passer  de  quatre-vingls  bouillons  de 
tortue  qui  lui  etaient  ordonnes.  On  conseilla  au  malade  de  prendre  un 
peu  de  quinquina  avant  ses  repas;  le  gonflement  d'estoraac  disparut 
pour  toujours,  et  la  constitution  alteree  et  detruite  de  ce  malade,  se 
retablit  dans  toute  la  vigueur  dont  il  jouit  aujourd'hui. 

ff  Je  laisse  aux  raedecins  prudents  a  apprecier  cette  observation,  et  a 
en  lirer  les  consequences  pour  le  soulagement  de  I'humanite.  » 

La  seance  est  levee  a  neuf  heures  et  demie. 

Le  Secretaire  general, 
Dr  NICOLAS. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

(Par  M.  RAFFIN). 

Revue  scientifique,  no  9,  2ine  seraestre  4884. 

De  la  diathese  neoplasique,  par  le  professeur  Verneuil. 
1°  Les  neoplasmes  vrais  forment,  par  I'identite  de  leur  origine 
consUlulionnelle  et  de  leur  cause  primaire,  une  famille  pathologique 
nalurelle; 

2o  lis  naissent  en  vertu  d'une  disposition  speciale  ,  d'une  aptitude 
morbide  parliculiere,  en  un  mot,  d'une  dialhese  neoplasique; 

3"  Celte  dialhese  n'esl  ni  primilive^  ni  independante,  mais  derive 
d'une  maladie  conslitutionnelle  beaucoup  plus  generale,  I'arlhritisme; 
ce  qui  revient  a  dire  que  le  neoplasme  vrai  est  une  manifestation  ar- 
thrilique  au  meme  tilre  que  la  gravelle  biliaire  ou  renale,  I'eczema,  le 
rhumalisme,  la  goultc,  etc. 

La  definition  du  neoplasme  peutelre  la  suivante  :  organe  accidentel, 
definitif,  superflu  et  nuhihle,  conslilue  par  Vhyperplasic  d'elements 
analomiques  el  de  iissiis  alteres  morphologiquement  el  chimiquement, 
sans  doule  ;  siege  d'une  nutrition  pervertie  el  desordonnee;  en/in,  ma- 
nifestation locale  d'une  dialhese  parliculiere  derivant  de  la  dyscrasie 
arlhrilique. 

(Congrcs  inlernalional  des  sciences  medicales  de  Copenhague.) 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie. 

Nouvelles  recherches  siir  le  lieu  de  formation  de  I'uree  (MM.  Grehant 

et  Quinquand). 

Les  nombreux  dosages  executes  permetlent  de  constater  que,  pour 
le  meme  animal,  le  sang  des  veines  sushepa'.iques,  des  veines  spleni- 
ques  el  celui  de  la  veine  porte,  contiennent  toujours  plus  d'uree  que  le 
sang  arteriel  pris  dans  la  carotide ;  d'oii  les  auteurs  pensent  pouvoir 
concliire  q\ie  les  visceres  abdominaux  sont  le  siege  d'une  formation 
continue  d'uree. 

Dans  tous  les  cas ,  le  sang  qui  provienl  de  la  rale  renferme  plus 
d'uree  que  le  sang  qui  s'y  rend. 
Le  sang  de  la  veine  porle  contient  plus  d'uree  que  le  sang  arleriel; 
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mais,  par  conlre,  les  sangs  arteriel  et  veineux  des  membres  el  de  la 
lete  renferment  sensiblemenl  la  meme  quanlite  d'uree. 

Le  chyle  et  la  lymphe  recueillis  dans  le  canal  ihoracique  apres  la 
seclion  du  bulbe  et  en  praliquant  la  respiration  artificielle,  onttou- 
jours  ete  Irouves  plus  riches  en  uree  que  le  sang  arteriel  et  que  les 
sangs  veineux. 

Amiales  d'hygiene  publique  et  de  medecine  legale, 
septembre  1884. 

Rapport  de  M.  Ch.  Girard  sur  la  nourrilure  des  vaches  laitieres  el 
son  influence  sur  la  composition  du  lait. 

1°  La  mamelle  ne  peut  etre  consideree  exclusiveraent  comme  un 
fillre  si  parfait  que  I'eau  chargee  de  principes  loxiques  devienne,  par 
son  passage  au  travers  du  pis,  innocente  et  saine; 

2*'  Toute  substance  qui  contient  un  principe  nuisible,  germe,  mi- 
crobe ou  poison  pouvant  se  meler  au  sang,  doit  etre  absolument 
ecarlee  de  I'alimenlalion,  car  le  lait  etant  un  derive  direct  du  sang,,  lout 
ce  qui  passe  dans  celui-ci  peut  se  retrouver  dans  le  lait; 

3°  Les  residus  industriels  connus  sous  le  nom  de  dreches  paraissent 
avoir  une  mauvaise  influence  sur  la  qualile  du  lait,  surtout  lorsqu'ils 
sont  employes  exclusivement  et  en  trop  grande  proportion  pour  I'ali- 
mentalion  des  vaches  lailieres. 

Nous  emeltons  le  desir  de  voir  I'Administralion  s'employer  a  la 
creation  d'etables  modeles,  oil  des  vaches,  placees  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  d'hygiene  et  de  salubrite  el  nourries  d'alimcnis 
choisis,  fourniraient  aux  nouveau-nes  un  lait  sain  et  d'unn  composi- 
tion conslanle. 

Revue  de  th6rapeutique ,  octobre. 

Traitement  du  diabete,  par  le  D''  E.  Monin  (Suite).  —  Regime  diele- 
lique.  Agents  physiques.  Hygiene  morale. 

Traitement  de  Vocclusion  par  I'electricite.  —  D''  Boudet.  —  Le  cou- 
rant  galvanique  est  levei  itable  excitant  des  muscles  lisses  et,  par  con- 
sequent, de  I'inteslin.  Au  lieu  de  le  contracturer  localement,  comme 
le  fait  le  couranl  faradique,  la  galvanisation  lui  fournit  une  certaine 
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Mittkeilxingen  ans  der  P*i'axis. 

1.  Ueber  das  Cheyne-Stokes'sche  Respirationsphaenomen. 

Von  Dr.  C.  F.  Rohrer  in  Buchs  (St.  Gallen). 

Obschon  bereits  zahlreiche  Beobachtungen  iiber  diese  Erscheinung  veroffent- 
licht  worden  sind,  ist  doch  nachfolgender  Fall  seines  typischen  Verhaltens  wegen 
werth  erwahnt  zu  warden.  E.  E.,  kraftiger,  7  Monate  alter,  bisher  stets  gesunder 
Knabe.  Sechs  weitere  Geschwister  sind  vollkommen  gesund.  Mutter  gesund. 
Der  Vater  hat  einen  Habitus  phthisicus ,  krankelt  ofter ,  leidet  an  chronischer 
Otitis  media  purulenta ;  eine  Schwester  desselben  starb  vor  6  Monaten  an  Phthisis. 

Anfangs  Februar  dieses  Jahres  erkrankte  das  vorher  muntere  Knablein  unter 
den  Erscheinungen  eines  Magendarmcatarrhs.  Anfiinglich  bestand  etwa  8  Tage 
Diarrhoe,  wozu  sich  dann  haufiges  Erbrechen  gesellte.  Patient  verlor  seine 
Munterkeit,  wurde  blass  und  nahm  etwas  ab.  Am  14.  Februar  wurde  arztliche 
Hilfe  requirirt.  Es  konnte  damals  bei  genauer  Untersuchung  nichts  weiteres  als 
Magendarmcatarrh  constatirt  werden.  Auf  Calomel  0,01  pro  dosi  Naehlass  von 
Diarrhoe  und  Erbrechen,  welche  durch  Cascarilla  und  Pepsin  ganzlich  sistirten. 
Seit  d  em  18.  Februar  wurde  Patient  somnolent,  begann,  wenn  auch  selten,  wieder 
zu  erbrechen,  bis  4  Mai  im  Tag;  verweigerte  hie  und  da  die  Brust. 

Am  21.  Convulsionen ,  die  jedoch  nur  kurze  Zeit  andauerten.  Patient  bot 
folgenden  Status.  Anamisches  ordentlich  entwickeltes  Kind;  Paniculus  relat.  gut 
entwickeit,  Riickenlage,  Augen  halboffen,  leichter  Strabismus  convergens,  zeitweise 
nystagmusartige  Bewegung.  Grosse  Fontanelle  stark  vorgewolbt,  leicht  pulsirend. 
Hellrosarother  Streifen  vom  linken  Hinterhaupt  gegen  das  rechte  Ohr  in  einer 
Breite  von  2-3  Centimeter.  Venen  der  Kopfhaut  strotzend  gefiillt  und  als  hell- 
Maue  wulstige  Streifen  in's  Auge  fallend.  Winden  und  Drehen  mit  dem  Kopf, 
ofteres  Bohren  in  die  Kissen,  Stimme  rein ,  jedoch  matt.  Gesichtsfarbe  wechselnd, 
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Pupillen  weit,  reagirend.  Carotispulsation  am  Hals  deutlich  siclitbar.  Abdomen 
nicht  gespannt,  nicht  eingezogcn.  Extremitaten  zeigen  niclits  besondcrcs  ;  keine 
Oedeme ,  keine  Exantheme.  Etwas  Conjunctivitis  am  linken  Auge.  Respiration 
zeigt  aufs  deutlichste  die  Erscheinung  des  C  h  e  y  n  c  -  S  to  ke  s'schcn  Phaenomens. 
Apnoe  wahrend  6—9  Sekunden  in  Exspirationsstellung.  1  —  3  AthemzUge  wahrend 
3—6  Sekunden.  Wenn  mehrcre  AthemzLige  sich  folgen,  geschieht  dies  obnc 
abnorme  Pause  zwiscben  den  einzelnen  Respirationen.  Die  Dauer  einer  ein/,cbicn 
Respiration  betragt  1  —  l^-,  bis  2  Sekunden.  Darnaob  qualificiren  sich  diese  als 
kurz,  mittellang  und  lang.  Die  Athemziige  traten  in  fblgcnden  Modificationen 
zwiscben  den  einzelnen  Athmungspausen  auf: 

1  Respiration  lang 

2  Respirationen  I  lang  II  kurz 

„  I  mittellang  11  lang 

*  „  I  mittellang  II  mittellang 

3  Respirationen  I  kurz  II  lang        III  kurz 

„  I  lang  11  lang         111  kurz 

Wabrend  der  Apnoe  ofters  giihnende  Bewegungen  des  Mundes.  Die  Respi- 
rationen sind  je  nach  ibrer  Qualitat  von  starkerem  und  scbwacbercm  Spielen  der 
Nasenfliigel  begleitet.  Der  Puis-  betragt  wahrend  der  Respiration  ca.  100,  fallt 
mit  Beginn  der  Apnoe  bis  zur  Mitte  der  Pause  allmiihlig  zu  einer  Frequcnz  von 
ca.  92,  nm  sich  bis  zum  Beginn  der  Respirationen  auf  die  friihere  Frequcnz  zu 
beben.  Respirationstypus  costo-diapbragraal.  Zunge  feucht,  leicbt  belegt.  Stub! 
seit  gestern  angebalten,  Exurese  ungestort.  Leichter  Scbweiss  an  Schliifen  ur.d 
Nasenwurzel.  Palpation  nirgends  schmerzhaft.  Grosse  FontancUe  stark  gespannt. 
Abdomen  weich.  Auscultation  und  Percussion  ergeben  nichts  Besondercs.  Tem- 
peratur  37,0"  mit  leichten  Steigerungen  Abends. 

Am  22.  zeigte  Patient  leicbte  Nackenstarre.  Pupillen  •  schlecht  reagirend, 
linke  etwas  verzogen.  Rtitbung  gegen  das  rechte  Obr  und  Injektion  der  Kopf- 
venen  wic  gestern.  Respiration  bat  sich  in  gar  nichts  geandert. 
Abdomen  ballonirt.  Fast  bestandige  Somnolenz.  Starke  conjunctivale  Reizung 
beider  Augen.  Puis  90.  Temperatur  zeigt  abendliche  Steigerung  bis  39,0. 

Den  23.  und  24  wiederholt  kloniscbe  Convulsionen.  Am  24.  Abends  bot 
I'atient  folgendes  Bild :  Extremitaten  gestreckt,  Arme  verdreht ,  Daumen  test  ein- 
gesciiiagen.  Zunehmenue  Abmagerung.  Abdomen  nicht  eingezogen.  Nackenstarre. 
Augen  durch  Eiter  ^.verpappt".  Rechter  Bulbus  auffallend  hart.  Venen  der  Kopf- 
haut  imnier  stark  injicirt.  Grosse  Fontanelle  sebr  stark  gespannt,  prominent  und 
pulsircnd.  Kein  Erbrechen.  Stubl  diarrhoisch  (durch  Medicament).  Puis  100. 
Temperatur  39,0'.  Mehrnials  allgemeiner  Schw^eiss-  Zunge  feucht.  Respiration 
bat  sich  etwas  geandert.  Patient  macht  4—5  Athemziige,  die  mit  kleinen 
Excursiouen  des  Zwerchfells  (sichtbar  als  undullirende  Bewegung  des  Abdomens) 
beginnen;  Athemzug  II  kurz,  costo-diaphragmal.  III  lang,  gemischt.  IV  wie  III 
oder  wie  11 ;  V  wie  I  als  eine  undullirende  Bewegung  des  Abdomens  bemerkbar. 
Wenn  nur  4  Respirationen  vorkommen,  ist  I  kurz,  II  lang,  III  lang,  IV  kurz. 


—    22f  — 


Atiimungspaiiso  4— G  Sekuiidcn ,  /.uvvoilen  wird  diese  diircli  bestiiiidige  klcine  Ex- 
cursionen  des  Diapliragmas  ausgefullt. 

Am  26.  liegt  Patient  in  tctanischer  Erstarrung  auf  dem  Riicken.  Opisthotanus. 
Extremitaten  starr  gestrcckt.  Abdomen  weich,  nicht  eingezogen.  Pupillen  mittel- 
weit,  schlecht  reagirend.  Respiration  nicht  mehr  aussetzend ,  kurz,  coupirt, 
Puis  unregelraassig  klein,  Tempcratur  nicht  erhoht.  Ueber  den  Lungen  fein  und 
mittelblasiges  Rasseln.    Exitiis  letalis  am  27.  morgens  1  Uhr. 

Sektion  nicht  gestattet. 

Nach  den  im  Leben  beobachtcten  Symptomen  und  dem  Verlauf  handelt  es 
sich  ura  Meningitis  tuberculosa  mit  hochgradigem  Erguss  in  die  Ventrikel 
und  Fortsetzung  des  entziindlichen  Processes  auf  die  Umhiillungen  der  medulla 
oblongata.  Dadurch  erklart  sich  das  Auftreten  des  Cheijne-Stokes'schen  Respirations - 
phaenomens,  und  zwar  erinnert  der  Vorgang  bei  diesem  an  die  Erscheinungen  bei 
Reizung  des  centralen  Endes  des  ramus  laryngeus  superior  vagi,  wie  sie  Rosenthal 
beschreibt:  Seltene  tief'e  Respirationen  bis  zum  vtilligen  Erloschen  derselben,  wobei 
das  Zwerchfell  erschlafFt  stehen  bleibt.  —  Exspirationsstellung.  Diesen  Befund 
ergab  auch  unser  Fall  wiihrend  der  Apnoe. 

Nach  Traube  wird  das  Clieyne-Sloltes'sche  Respirationsphaenomen  bedingt  durch 
mangelhafte  arterielle  Blutzufuhr  zum  Respirationscentrum  in  der  medulla  oblongata, 
und  daraus  resultirendem  Mangel  an  SauerstoflF.  In  Folge  dessen  geniigen  die  normalen 
Kohlensiiuremengen  nicht  zur  Auslosung  eines  Respirationsimpulses  —  Apnoe.  Durch 
Steigerung  der  Kohlensauremenge  erst  flache ,  dann  bei  stiirkerer  Steigerung  tiefe 
Inspirationen.  Durch  die  Respiration  Verminderung  des  Kohlensauregehaltes  im 
Blute ,  bis  beim  Fortbestehen  der  arteriellen  Anaemic  in  der  medulla  oblongata, 
wieder  Apnoe  eintritt. 

2.  Eine  Naht  mit  Knopfen. 

Von  Dr.  J.  G.  Cramer  in  Nidau. 

Das  Bulletin  der  Societe  medicale  de  la  Suisse  Romande  enthalt  in  der  De- 
cember-Nummer  vom  letzten  Jahrc  eine  Abhandlung  iiber  Hasenscharten-Opera- 
tionen  von  Gurdon  Buck ,  ins  Franzosische  iibersetzt  von  Dr.  Francillon .  Daselbst 
ist  eine  „Metall-Perlen-Naht"  (suture  metallique  perlee)  beschrieben,  bestehend  in 
jeinem  Silberdraht ,  an  beiden  Enden  an  einer  kleinen  BleiroUe  befestigt  ,  unter 
welchcr  cine  Glas-  oder  Porzellanperle  angebracht  ist.  Diese  Naht  ist  also  eine 
modificirte  Zapfennaht. 

Die  Erfahrung  lehrfc,  dass  namentlich  ordinare  Knopfnahte  bei  starker  Anspan- 
Inung  hie  und  da  durchreissen,  und  dass  dieses  Durchschneiden  von  den  Ein-  und 
lAusstichstellen  ausgeht.  Der  Zweck  der  Zapfennaht  w\g  der  suture  metallique 
IperUe  ist  vvohl  kein  anderer,  als  das  Ausreissen  zu  verhindern.  —  Es  geschieht 
nun  leicht,  dass  man  nicht  geniigend  lange  und  starke  Karlsbadernadeln,  noch  we- 
niger  Silberdraht  zur  Verfiigung  hat,  welch'  letzterer  bei  nicht  ausreichender  Dicke 
sicher  auch  sehr  zum  Einreissen  disponirt. 

I       Um  namentlich  in  Nothfallen ,   wo  man  sich  nicht  rasch  genug  die  iiblichen 
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ivarlsbaderriadeln  in  gehoriger  Grosse  verschaffen  kann ,  eine  sichere  Kaht  an- 
zulegen,  empfiehlt  der  Verfasser  dies  eine  Modification  der  suture  m6tallique  perlee. 
Statt  der  Glasperlen  ist  jeder  beinerne  oder  hornerne  Knopf,  am  besten  ein  por- 
zellanerner,  3 — 4  Linien  im  Durchmesser  haltender,  zweifach  durchbohrter  Hemd- 
knopf  zu  verwenden.  Die  gewohnlich  nach  aussen  gekehrte  Seite  enthalt  zwischen 
den  beiden  Lochern  eine  kleine  Rinne.  Diese  wird  zum  chirurgischen  Gebrauch 
nach  unten  (innen)  gekehrt.  Ein  geniigend  langes  (gut  1  Fuss)  Stiick  Cordonnet 
wird  so  durch  die  beiden  Knopflochelchen  gezogen,  dass  seine  Mitte  zwischen  den- 
selben  liegt,  und  die  Enden  auf  der  Innen-  (bei  Kleidern  ausseren)  Seite  heraus- 
hiingen.  (Ist  man  genothigt  andere  Knopfe  zu  verwenden,  so  wird  jedenfalls  die 
glattere  Seite  dem  Korper  zugekehrt.)  Bei  den  Porzellanknopfen  angefiihrter 
Art  liegt  die  Einstichstelle  der  Haut  unter  der  Rinne,  wodurch  jeder  Druck  auf  die 
Umgebung  wegfallt.  —  Mittelst  einer  gewohnlichen  krummen  oder  geraden  Wiind- 
nadel  oder  einer  Handschuhnadel  (Back")  wird  der  Doppelfaden  in  gewohnlicher 
Weise  in  iiblicher  Entfei'nung  von  den  Wundriindern  ein-  und  durchgefiihrt,  nach- 
her  jedes  Fadenende  durch  eines  der  Doppellochelchen  eines  anderen  Knopfes  ge- 
fiihrt.  (Um  dieses  zu  crleichtern ,  stosst  man  eine  gewohnliche  eingefadelte  Niih- 
nadel  durch  die  Lochelchen  von  aussen  nach  innen,  steckt  die  Cordonnets  zwi- 
schen Faden  und  Nadel  durch  und  zieht  die  Nadel  wieder  aus,  so  folgt  die  Seidc 
nach.)  Selbstverstandlich  kann  man  sich  in  Entbehrung  von  Seide  auch  ordinaren 
mehrfachen  gewichsten  Zwirns  bedienen.  1 1 

Die  Fadenenden  werden  vorlaufig  lose  gekniipft ,  damit  sie  nicht  durch  den 
zweiten  Knopf  zuriickschliipfen,  und  soviel  Nahte  angelegt,  als  nothig.    Wenn  die  . 
geniigende  Anzahl  Suturen  gesetzt  ist ,   werden  die  provisorischen  Schlingen  oder  | 
Knopfe  gelost,  die  Fadenenden  an  jedem  Knopfe  angezogen,  bis  die  Wunde  — 
ohne  zu  starke  Zerrung  —  geschlossen  ist,  die  Fiiden  doppelt  umgeschlagen  und 
mit  Schlingen  geschlossen. 

Sollten  die  ausseren  Wundrander  nicht  genau  anein'ander  gebracht  werden  i 
kcinnen,  sondern  klaffen,  durch  zu  starke  Spannung ,  z.  B.  bei  grossem  Substanz-- 
verlust,  wie  bei  Gesichtwunden ,   oder  durch  Druck  von  Innen,  wie  bei  Bauch-- 
wunden,  so  wiirden  an  die  einfachen  Knopf- Plaquen-Nahte  umschlungene  Nahte  in 
8-Touren  um  die  entsprechenden  Knopfpaare  angelegt  werden.    Immerhin  diirfte 
nicht  empfohlen  werden ,   die  Fadenenden  dazu  zu  verwenden ,   nachdem  man  sie 
vorher  iiber  den  Knopfen  fest  verkniipft  hatte ,  weil  man  moglicherweise  auch  in  ler 
den  Fall  kommen  konnte  ,  die  Knopfnaht  zu  lockern ,  oder  auch  anzuziehen ,  und  Is 
weil  eine  Abnahme  derselben  durch  Auflosen  der  Schlingen  leichter  ist.  Ueber 
die  Wunde  legt  Verfasser  am  liebsten  einen  einfachen  oder  auch  graduirten,  vorher  lum 
in  feinem  Oel  getrankten  Leinwandstreifen.    Seit  einer  Reihe  von  Jahren  konntei  'jijj 
er  die  Vortheile  dieser  einfachen  Luftabsperrung  immer  neu  bestatigt  finden.  Da-  % 
mit  will  er  unter  Umstanden  den  Phenylverband  nicht  in  den  Hintergrund  stellen,  Srlj 
sondern  bios  ein  Ersatzmittel  in  gewohnlichen  Fallen  der  taglichen  Praxis  mit-  (ers 
theilen.  I  iiloi 
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der  Art  der  Epidermis  eines  Kranken  und  nach  der  Intensitat  der  Krankheit.  Was 
aber  zunachst  aussergewShnlich  erscheint,  ist  das  wiederholte  Recidiviren  der 
Krankheit:  1.  Anfall  am  29.  Mai,  2.  Anfall  am  9.  Juni,  3.  Anfall  am  19.  Juni, 
4.  Anfall  am  25.  Juni,  5.  Anfall  am  10.  Juli  (wovon  ich  bios  das  2.  Recidiv  am 
19.  Juni  nicht  selbst  beobachten  konnte)  ;  ferner  dass  die  Kranke  6  Jahre  friiher 
eine  gleiche  Krankheit,  doch  ohne  Recidiv  iiberstanden  hatte :  also  zweimalige 
Scharlacherkrankung,  das  zweite  Mai  mit  4  Recidiven !  Willan  und  Hebra  leugnen 
geradezu  ein  zweitmaliges  Befallenwerden,  Thomas  dagegen  konnte  aus  der  Litera- 
tur  gegen  200  zweimalige  (nur  I  sclbstbeobachteter  Fall)  Erkrankungen  notiren, 
entdeckte  auch  Beschreibungen  einigcr  drei-  und  ciner  viermaligen  Erkrankung 
derselben  Person.  Als  wahres  Recidiv  bezeichnet  Thomas  die  Fiille,  „in  welchen 
der  zweite  Anfall  der  Krankheit  schon  erfolgt,  bevor  voUstandige  Genesung  vom 
ersten  eingetreten  ist";  dies  findet  hier  statt;  und  von  der  Recurrensform  der 
Scarlatina  Trojanowsky  unterscheidet  sich  unser  Recidiv  durch  Mangel  -an  Hinfal- 
ligkeit  urid  Muskelschmerzen  und  durch  geringen  Grad  des  Fiebers.  Auffallend 
ist  forner  das  hohe  Alter  unserer  Scharlachpatientin ;  —  59  Jahre  —  welche  in 
ihrer  Jugend  nie  Scharlach  iiberstanden  hatte  und  doch,  wenn  so  sehr  empfang- 
lich,  kaum  einer  Ansteckungsgelegenheit  in  friihern  Jahren  absolut  diirfte  entgan- 
gen  sein.  (Von  169  im  Jahre  1874  an  Scharlach  Erkrankten  waren  nur  16  liber 
15  Jahre  alt;  die  iilteste  Erkrankte,  iibrigens  ein  zweifelhafter  Fall,  zahlte  58  Jahre). 

Auch  im  fernern  Verlaufe  der  Krankheit  ergaben  sich  keine  Symptome,  welche 
die  erste  Diagnose  absolut  zu  verwerfen  waren  im  Stande  gewesen :  die  langsame 
Eruption  des  Exanthems,  das  starke  Jucken,  sogar  Brennen,  die  geringe  Terape- 
ratursteigerung,  der  wenig  beschleunigte  Puis,  der  Ausfall  der  Halsdriisenschwel- 
lungen  sind  zu  wenig  bedeutend.    Der  beste  positive  Beweis,  eine  weitere  Con- 
tagion, kann  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen  werden,  ist  eher  unwahrscheinlich.  Die 
Erytheme,  welche  sehr  ahnlich  sein  konnen,  verlaufen  an  und  f iir  sich  meist  fieber- 
los,  ihr  Ausbruch,  ihre  Verbreitung  iiber  die  Hautoberflache,  ihre  Dauer  ist  unre- 
gelmassig  und  kurz,  sic  schliessen  ohne  Abschuppung  al).  Zum  Bilde  des  Eczema 
acutum  universale  fehlt  die  Blaschenbildung  mit  nachfolgender  Decrustation.  — 
[Inter  den  eben  angezogenen  Krankheitsformen  liesse  sich  demnach  kein  Analogon 
Snden.    In  der  Gazette  hebdomadaire  1875,  Nr.  12,  wurde  ich  durch  eine  Kritik 
/on  Dr.  Blachez  auf  eine  1875er  Pariser  Inauguraldissertation  von  E.  Percheron  auf- 
nerksam  gemacht,  welche  den  Titel  fiihrt :  Dermatite  exfoliatrice  gendralis6e.  Von 
Heser  Krankheit  unterscheidet  P.  2  Arten,  deren  eine  so  ziemlich  mit  Hebra's  Pity- 
iasis  rubra  universalis  iibereinstimmt.  Die  andere  Form,  die  allein  hier  in  Betracht 
:ommt,  habe  ganz  den  Gang  eines  Eruptivfiebers :  lebhaftes  Fieber,  gastrische 
Jymptome,  Halsweh  und  erythematoser  Ausschlag  ;  Miliaria  und  Sudamina  fehlen 
ewohnlich ;  die  Desquamation  trete  nach  2  oder  mehr  Tagen  auf,  sic  sci  bald 
parlich,  bald  lappenformig,  daure  10  —  20  Tage,  was  sie  von  der  bei  Scarlatina 
nterscheide  (wieso  ?  D.  B.) ;  das  Recidiv  sei  sehr  haufig  und  konne  bis  10  Male 
orkommen.    Die  Diagnose  sei  schwierig,  ganz  besonders  gegeniiber  der  Scarla- 
ina;  wir  batten  hier  weniger  schwere  Anfangssymptome,  weniger  Angina,  gerin- 
|;ere  Temperaturerhohung,  keine  nachfolgende  Albuminuric  und  Hydropsie,  dagegen 
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oft  Recidiven,  keine  Ansteckungsfahigkeit.  Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  unsere 
beiden  Erkrankungen  mit  dieser  Dermatitis  vollstandig  iibereinstimmen,  und  hatte 
ich  nicht  angestanden,  der  vorliegenden  kleinen  Arbeit  den  Titel  Dermatite  exfolia- 
trice  g^n^ralis^e  vorzusetzen,  wenn  ich  nicht  einen  kleinen  Zweifel  in  die  Eigen- 
artigkeit  des  von  Perckeron  gezeichneten  Krankheitsbildes,  das  iibrigens  mit  einer 
Reihe  von  Krankheitsfallen  illustrirt  ist,  setzte.  Ist  bisher  keine  ahnliche  Krank- 
beit  als  sui  generis  bestehend  beschrieben  worden,  so  wollen  wir  die  weitern  Be- 
obachtungen  der  Dermatologen  abwarten,  welche  die  Stichhaltigkeit  dieser  Form 
festsetzen  werden,  was  gegeniiber  einer  Krankheit  mit  der  Chamteleonsnatur  der 
Scarlatina  doppelt  gerechtfcrtigt  erscheint.  —  Schliesslich  mochte  ich  noch  auf  die 
Abschuppung  aufmerksam  machen.  Am  Rurapf  etc.  erfolgte  sie  zweimal,  vielleicht 
noch  ofter,  in  Kleienform  ;  an  den  Extremitaten  zweimal  als  membranacea.  Zwei- 
malige  Abschuppung  an  grossern  Hautstrecken  ist  nach  Thomas  selten,  an  kleinern 
weniger  selten ;  ich  schreibe  sie  hier  dem  Recidiviren  der  Krankheit  zu.  An 
den  Fingernageln  und  Zehennageln  documentirte  sich  Krankheit  und  Genesung 
durch  kraftigeres  und  schwacheres  Wachsthum :  eine  Anzahl  ziemlich  starke  Quer- 
walle  Ziehen  sich  congruent  mit  den  deutlichern  Recidiven  der  Krankheit,  ein  Ver- 
halten,  das  in  neuerer  Zeit  namentlich  von  A.  Vogel,  nach  ihm  von  Andern  be-| 
schrieben  worden  ist.  Dass  in  Folge  eines  acuten  Krankheitsprocesses  der  Haut 
wie  in  Scarlatina  die  Nagcl  abgeschoben  werden  konnen,  wie  es  hier  stattfindet, 
finde  ich  nur  bei  Hebra  (im  Capitel  iiber  die  Hypertrophie  der  Nagel)  erwahnt.  | 


Kleinere  Mittheiliingen. 


Fall  von  Cheyne-Stokes-Respirationsphanomen.  ■ 
Von  Dr.  L.  deWette.  I 

Mit  kurzen  Worten  mochte  ich  einen  Krankheitsfall  erwahnen,  in  welchem  icB 
das  Clieyne-Stokes'sche  Respirations-Phanomen  wahrend  etwa  13  Tagen  zu  beobH 
achten  Gelegenheit  hatte.  Die  Kranke,  72  Jahre  alt,  war  bis  Friihjahr  1875  immeH 
gesund  und  leistungsfiihig,  ohne  weitere  Anzeigen  traten  nach  und  nach  StorungeB| 
in   der  Herzthatigkeit  ohne  Klappenfehler,  spater  Hautwassersucht,  Bauch-  una  ' 
Brustwassersucht,  erschwerte  Athmung  u.  s  w.  ein.     Der  Tod  erfolgte  mit  Ab- 
nahme  des  Bewusstseins  ohne  schweren  Todeskampf.  Die  Pausen  in  der  Respira- 
tion wurden  zuerst  wahrgenommen  am  13.  und  14.  Tage  vor  dem  Tode,  sie  waren 
zuerst  kurz,  wurden  abcr  immer  langer  und  betrugen  in  den  letzten  Tagen  25—30 
Sekunden,  so  dass  die  Pause  ziemlich  alle  Minuten  wiederkehrte.    Mit  der  Res- 
pirationspause  trat  Trubung  des  Bewusstseins,  Erstarrung  der  Muskulatur,  Unem-  1 
pfindlichkeit  der  Haut,  der  Sinne  ein,  und  erst  mit  der  zuriickkehrenden  Athmung  ( 
kamen  Sprache,  Empfindung  u.  s.  w.  zuriick ;  die  Herzthatigkeit  nahm  gegen  Ende  i 
des  Anfalles  ab  in  Zahl  und  Starke,  um  mit  dem  Eintreten  der  Athmung  wieder  ( 
wie  friiher  zu  functioniren.     Als  diese  Pausen  der  Athmung  anfingen  auffallig  zu  ] 
werden,  wurden  in  den  Muskeln  des  Riickens  und  Halses,  aber  auch  in  denen  der 
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oberen  Extremitaten  Erscheinung  von  Starrkrampf  beobachtet ,  die  nicht  mit  den 
Respirationspausen  aufhorten,  sondern  ziemlich  lange  anhielten,  so  dass  es  halbe 
Tage  lang  unmoglich  war,  die  Kranke  in  die  sitzende  Stellung  zu  bringen;  mitten 
in  einem  Satze  konnte  ein  solcher  Anfall  eintreten  und  nach  dem  Erwachen  setzte 
die  Kranke  denselben  fort. 

Traube,  der  diese  Respirationspausen  aus  einer  mangelhaften  Blutzufiihrung  zur 
Medulla  erklart,  und  bei  Hirn-  und  Hei'zkrankheiten  wohl  immer  mit  todtlichem 
Ausgang  beobachtet  hat,  bemerkt,  dass  bei  einem  Kranken  dieses  Phanomen  seinen 
hochsten  Grad  nach  einer  klcinen  subcutanen  Morphium-Injection  erreichte.  Bei 
unserer  Kranken,  bei  welcher  Wochen  zuvor  Morphium-lnjectionen,  anfangs  nur 
Abends,  spater  auch  Nachmittags  gemacht  wurden,  machte  sich  eine  solche  Einwir- 
kung  nicht  geltend.  Diese  Respirationspausen  traten  ubrigens  mit  gleicher  Regel- 
massigkeit  auch  Nachts  ini  Schlafe  auf.  Im  Wachen  blieben  die  Augen  wiihrend 
des  Anfalles  offen,  zeigten  sich  aber  gegen  Licht  unempfindlich,  Veranderung  der 
Pupille,  auf  die  Traube  aufmerksam  macht,  wurde  nur  hie  und  da  beobachtet  am 
linken  Auge. 

Slockes  halt  dieses  Symptom  fiir  charakteristisch  bei  Herz-Verfettung  und  ich 
bin  eher  geneigt  eine  solche  bei  meiner  Kranken  anzunehmen  —  eine  Section  wurde 
nicht  gemacht  — ,  nur  kann  ich  mir  das  Eintreten  der  Wassersucht  ohne  bestimmte 
Nieren-Aifection  nicht  erklaren. 

Da  bald  nach  dem  Auftreten  dieser  Respirationspausen  auch  langere  und  kiir- 
zere  Anfalle  von  Hirn-Reizung,  spater  eher  von  Hirn-Lahmung  eintraten,  so  miiss- 
ten  doch  wohl  ira  Gehirn,  seinen  Hauten  und  Gefassen  organische  Veranderungen 
stattgefunden.  Fiir  die  Familie  und  die  Pflegerin  hatte  der  lang  andauernde  To- 
deskampf  etwas  hochst  Peinliches  und  Betriibendes,  alle  Vorhersage  wurde  zu 
Schanden,  und  schon  aus  dem  Grunde  fiihlte  ich  mich  veranlasst  den  Krankheits- 
verlauf  mit  wenigen  Worten  zu  schildern. 


"Vereinsber  icli  te. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zurich. 

1.  Sitzung,  den  21.  November  1875. 

Der  Prases  eroffnet  die  Sitzungen  dieses  Vereinsjahres  mit  der  erfreulichen 
Mittheilung,  dass  die  Gesellschaft  gegenwartig  aus  42  Mitgliedern  besteht  und  da- 
mit  ein  Centrum  der  Vertreter  der  Medicin  darstellt,  welches  Bedeutung  hat  nicht 
nur  fiir  die  Stadt  Ziirich  selbst  mit  ihrer  Umgcbung,  sondern  auch  fiir  das  weitere 
Vaterland.  Indem  die  Gesellschaft  dies  erkenne,  sei  aber  eine  Cooperation  s  am  m  t  - 
licher  Mitglieder  dringend  zu  befiirworten.  Obschon  es  selbstverstandlich  ist, 
dass  nicht  Jeder  als  wissenschaftlicher  Arbeiter  productiv  sein  kann,  so  ist  es  doch 
in  hohem  Grade  wiinschenswerth,  dass  Mittheilungen  aus  der  Praxis  solche  aus 
den  Kliniken  erganzen,  um  so  mehr  und  mehr  zu  einem  Gesammtbilde--  iirztlicher 
Thatigkeit  zu  gelangen. 

Die  Reihe  der  wissenschaftlichen  Vortrage  wird  eroffnet  mit  einer  Mittheilung 
von  Prof.  Eberlh  iiber  Zell  -  und  Kerntheilung.    Der  Ausspruch  eines  be- 
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ruhmten  Mikroskopikers,  den  er  vor  etwa  15  Jahren  that,  dass  nun  das  Gebiet  der 
normalen  Histologie  ziemlich  als  abgeschlossen  zu  betrachten  sei  und  weitere  Fort- 
schritte  ohne  Beiziehung  ganz  neuer  Hiilfsmittel  nicht  mehr  in  Aussicht  stehen,  ist 
seither  gliicklicherweise  durch  eine  Reihe  neuer  Entdeckungen  widerlegt  worden, 
So  bieten  gerade  die  histologischen  Elemente,  die  Zellen  und  Kerne,  fortwahrend 
neue  Aufgaben  fiir  die  Forschung. 

Bisher  wurden  Kern  und  Kernkorperchen  als  Dinge  betrachtet,  die  sich  wah- 
rend  des  Lebens  der  Zelle  nicht  weiter  verandern,  sondern  bios  bei  der  Prolifera- 
tion activ  mitwirken.  Die  Ansichten  iiber  diesen  Vorgang  sind  selbst  mannig- 
fachem  Wechsel  unterworfen  gewesen.  Man  nahm  friiher  die  endogene  und  die 
freie  Zellbildung  als  haufige  Modi  der  Zellvermehrung  an,  doch  hat  es  sich  seit- 
dem  gezeigt,  dass  die  TheiUmg  bei  weitem  der  haufigste  Vorgang  ist.  Ebenso 
fand  man  dabei  Theilung  der  Kerne,  sowie  Entstehung  neuer,  freier  Kerne  und 
dachte  sich  diesen  Vorgang  immer  als  erstes  Stadium  der  Zelltheilung.  Doch  hsxt 
seitdem  Oellacher  gezeigt,  dass  es  Theilungen  von  Zellen  gibt,  bei  denen  der  ur- 
sprungliche  Kern  keine  Rolle  spielt.  So  sieht  man  bei  der  Theilung  des  Forellen- 
eies,  dass  der  Kern  zunachst  aus  der  Zelle  ausgestossen  wird.  Nachher  bildet 
sich  in  dem  kernlosen  Protoplasma  ein  neuer  Kern,  der  sich  dann  theilt. 

Weitere  neue  Erscheinungen,  die  sich  auf  die  Theilung  und  Entstehung  der 
Kerne  beziehen,  sind  nun  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  vom  Vortragenden  be- 
obachtet  worden.  Bei  der  Regeneration  des  Hornhautepithels  fand  E.  Zellen  rait 
mehreren  freien  Kernkorperchen,  um  die  herum  sich  dann  die  neuen  Kerne  bilden. 

Ferner  fanden  sich  in  regenerirender  Hornhautsubstanz,  wie  sie  nach  Aetzung 
des  Gewebes  sich  zeigt,  rundliche  und  unregelmassige  Zellen  gefiillt  mit  Knaueln 
von  glanzenden  Faden,  die  regellos  durcheinander  gewirrt  sind.  In  anderen  Fallen 
sind  diese  Faden  strahlig  gruppirt.  Ebensolche  lockige,  glanzende  Faden  wurden 
auch  in  Kernen  gefunden.  Die  Deutung  dieser  sonderbaren  Gebilde  blieb  anfangs 
unklar,  doch  ergaben  spatere  Beobachtungen  von  Eberth,  Ewetsky^  Bogtislawsky^  dass 
sie  rait  der  Proliferation  der  Zellen  in  Verbindung  stehen.  Im  regenerirenden 
Epithel  der  Membrana  Descemeti  fanden  sich  entweder  Zellen,  die  solche  Faden- 
knauel  enthalten,  oder  Kerne  mit  solchen  gefiillt.  Ferner  wurden  Zellen  gesehen, 
in  denen  ein  solcher  Fadenknauel  anscheinend  auseinandergezogen  war.  Nahe  der 
Peripherie  der  Zelle  fanden  sich  namlich  diametral  entgegengesetzt  halbkuglige 
Gruppirungen  dieser  Faden,  die  nur  noch  durch  sehr  feine,  sehr  sparliche,  paral-j 
lei  laufende  Faden  im  Zusammenhang  standen.  In  einem  spatern  Stadium  bestand 
diese  Verbindung  nicht  mehr,  die  beiden  peripherischen  Fadenknauel  batten  sich 
zu  dunkeln  Massen  verdichtet,  d.  h.  zu  wirklichen  Kernen,  und  dann  war  auch  in 
der  Zelle  selbst  mitten  durch  eine  Scheidewand  zu  sehen. 

Da  es  sich  hier  um  die  Beobachtung  eines  neuen  Phanomens  handelte,  war 
dessen  Deutung  zunachst  unsicher.  Der  erste  Gedauke,  es  konnten  diese  FadenJ 
etwa  eine  parasitische  Bildung,  Vibrionen,  darstellen,  musste  bald  nach  den  er-j 
wahnten  Beobachtungen  uber  ihr  weiteres  Verhalten  fallen  gelassen  werden.  Esl 
zeigte  sich  vielmehr,  dass  es  sich  um  die  Neubildung  sehr  zahlreicher  Korner  und 
Faden  aus  der  Kernsubstauz  handelte. 
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in  preventing  vomiting,  involved  the  loss 
of  so  much  time  that  a  Thudichum's 
douche  was  substituted  for  it.  This  being 
attached,  by  means  of  the  india-rubber 
pipe  that  generally  accompanies  it,  to  the 
tube  which  is  introduced  into  the  stomach, 
the  alkaline  solution  was  allowed  to  pass 
into  the  stomach  by  its  own  gravity. 
While  the  tubes  were  still  full,  the  bottle 
was  suddenly  depressed  below  the  level  of 
the  patient's  body,  and,  the  india-rubber 
tube  being  detached  from  it,  a  siphon  was 
thus  formed,  through  which  the  liquid  con- 
tents of  the  stomach  freely  flowed,  thus 
entirely  emptying  it.  This  was  repeated 
two  or  three  times  at  each  sitting,  without 
the  slightest  discomfort  to  the  patient. 
When  first  resorted  to,  the  operation  was 
repeated  every  day ;  but  the  accidental 
omission  to  do  it  upon  one  day  showed 
that  once  every  other  day  was  sufficiently 
often  to  prevent  vomiting. 

When  the  treatment  was  first  instituted, 
it  will  be  remembered  that  the  patient 
vomited  after  every  meal,  that  occa- 
sionally a  change  of  position  would  be 
sufficient  to  cause  it,  and  that  even  during 
the  time  when  an  attempt  was  made  to 
nourish  her  by  the  rectum,  vomiting  still 
took  place.  On  the  other  hand,  from  the 
time  the  stomach-pump  was  first  employed 
until  her  death,  a  period  of  rather  more 
than  seven  weeks,  vomiting  occurred  only 
twice,  or  at  most  three  times.  During 
this  period,  she  was  able  to  take  food 
freely.  She  was,  of  course,  allowed  as 
much  milk  as  she  could  take,  but  in  addi- 
tion to  this,  ate,  with  relish,  toast  and  egg 
for  her  breakfast,  and  oyster-soup  for  her 
noonday  meal.  It  is  scarcely  necessary  to 
add  that  the  patient  was  rendered  much 
more  comfortable  by  this  treatment.  In 
fact,  this  was  so  much  the  case  that  after  I 
could  no  longer  doubt  the  malignant  char- 
acter of  her  disease,  and  was  therefore  dis- 
posed to  abandon  it,  she  begged  that  it 
might  be  continued.  From  the  time  the 
stomach-pump  was  first  used,  until  her 
death,  she  had  at  night  a  hypodermic  of 
morphia,  which  gave  her  a  comfortable 
night.  She  had  also  an  occasional  pur- 
gative ;  but  with  these  exceptions  there 
was  no  medicinal  treatment  during  this 
time. 

The  treatment  did  not,  however,  only 
render  the  patient  more  comfortable;  it 
enabled  me  to  make  a  diagnosis,  by  di- 
minishing the  distention  of  the  abdomen, 


and,  secondarily,  the  extreme  irritability  of 
the  abdominal  muscles.  During  the  third 
washing  out  I  felt  a  hard  body  to  the  left 
of  the  median  line,  just  under  the  arch  of 
the  ribs.  At  subsequent  examinations  this 
was  always  found,  sometimes  in  the  median 
line,  and  sometimes  to  the  right  of  this, 
but  never  so  far  over  as  the  normal  posi- 
tion of  the  pylorus.  It  also  changed  its 
position  when  the  patient  moved  from  side 
to  side.  The  "lumps,"  as  she  called  them, 
also  occurred  less  frequently. 

The  passages,  which  were  very  infre- 
quent, and  obtained  with  great  difficulty, 
were  ffecal,  showing  that  some  food  passed 
the  pyloric  orifice. 

The  patient  died,  January  19,  1876. 
The  autopsy  was  made  by  Dr.  Longstreth, 
from  whose  notes  I  make  the  following 
extract : 

"The  abdomen  contained  a  small 
amount  of  fluid  in  its  cavity.  There 
was  an  old  fibrous  adhesion  on  the  upper 
surface  of  the  liver,  but  no  evidence  of 
general  peritonitis.  The  stomach  was 
prominent  and  partially  distended.  When 
completely  filled  with  water,  its  long  cir- 
cumference was  twenty-five  and  one-eighth 
inches,  and  its  short  circumference  sev- 
enteen inches.  It  held,  distended,  two 
quarts,  one  pint,  fourteen  ounces.  At  the 
pyloric  orifice  was  a  firm  mass,  involving 
the  anterior  Avail  and  the  pyloric  end  of 
the  lesser  curvature,  with  enlarged  glandu- 
lar masses  above  and  below.  The  walls  of 
the  stomach  around  the  mass  appeared 
thickened,  and  as  if  plaited  into  folds.  The 
glandular  enlargements  extended  into  the 
mesentery,  the  glands  varying  in  size  from 
a  grain  of  wheat  to  a  horse-bean  ;  on  sec- 
tion they  were  exceedingly  firm,  and  of  a 
uniform  white  color.  The  lesser  curva- 
ture was  shortened  one-half  by  adhesions 
to  the  mass  ;  the  greater  curvature  seemed 
markedly  extended.  The  diseased  condi- 
tion ended  abruptly  with  the  stomach;  the 
duodenum  was  bound  down  by  adhesions, 
and  made  a  sharp  turn  downwards  and  to 
the  back.  When  the  stomach  was  filled 
with  water  none  escaped,  even  when  the 
cardiac  extremity  was  elevated.  It  was 
possible,  however,  by  working  the  fingers 
up  the  duodenum,  to  assist  the  escape  of 
the  water.  The  water  was  prevented  from 
passing  by  the  plaited  arrangement  of  the 
walls  of  the  stomach  and  the  sharp  bend 
of  the  duodenum.  The  passage,  as  the 
finger  passed  upwards  into  the  stomach. 
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did  not  seem  much  contracted,  except  by 
the  folds  mentioned,  and  the  walls  were 
soft  and  free  from  ulceration.  On  the 
inner  surface  of  the  lesser  curvature,  cor- 
responding to  the  hardened  mass  outside, 
the  mucous  membrane  exhibited  a  large 
ulcer  with  thickened  edges,  which  affected 
the  whole  circumference  of  the  pouch  to- 
wards the  pylorus.  The  remainder  of  the 
mucous  membrane  was  normal,  showing 
no  abrasions,  ulcerations,  or  congestion  to 
any  marked' degree.  The  muscular  fibres 
were  very  plainly  to  be  distinguished, 
and  seemed  slightly  hypertrophied.  The 
oesophagus  was  very  carefully  examined, 
but  showed  no  evidence  of  abrasion. 

"  Liver,  weight  one  pound  fifteen 
ounces.  Its  outline  was  regular,  and  its 
upper  surface  was  notched  by  a  deep  fur- 
row, showing  white  fibrous  tissues.  On 
section,  the  tissue  was  of  a  reddish  slate- 
color  and  firm,  and  considerable  blood 
flowed  from  the  hepatic  veins.  In  the 
right  lobe,  on  its  lower  surface,  anteriorly, 
between  the  round  ligament  and  the  gall- 
bladder, which  latter  was  partly  adherent 
to  it,  was  a  firm,  white  nodule^  measuring 
one  and  a  half  inches  in  diameter;  it  was 
irregularly  nodulated,  and  extended  into 
the  liver-substance  about  one  inch.  On 
section  it  was  found  exceedingly  firm,  al- 
most cartilaginous,  at  points  showing  the 
calibre  of  vessels.  The  tumor  was  dry, 
exuding  no  juice." 

The  other  organs  were  healthy. 

Dr.  Longstreth  has  omitted  to  mention, 
in  his  notes,  the  fact  that  the  obstruction 
at  the  pyloric  orifice  was  complete  only 
when  the  stomach  was  fully  distended; 
when  it  was  partially  emptied  the  water 
ran  into  the  duodenum  freely  enough.  It 
would  seem,  from  this,  not  irrational  to 
suppose  that  the  washing  out  of  the 
stomach  was  useful  partly  by  preventing 
this  extreme  distention  and  thus  allowing 
food  to  pass  into  the  duodenum. 

The  specimen  was  referred  to  the  Com- 
mittee on  Morbid  Growths,  which  re- 
ported, February  24,  1876,  as  follows: 

"Thin  sections  cut  from  the  tumor  of 
the  stomach,  presented  by  Dr.  James  H. 
Hutchinson,  exhibited,  when  microscopi- 
cally examined,  nests  of  cells,  rounded, 
oval,  and  caudate,  often  furnished  with 
large  nuclei,  and  arranged  in  the  meshes 
of  an  abundant  fibrous  stroma,  the  trabec- 
ulae  of  which  bear  in  thickness,  as  com- 
pared with  the  diameter  of  the  alveoli 


they  enclose,  that  proportion  usually  as- 
signed to  hard  cancer.  The  specimen  is 
therefore  unquestionably  one  of  scirrhus 
ventriculi. 

"The  tumor  in  the  liver,  from  the  same 
case,  displays  similar  cell-elements,  em- 
bedded, however,  in  a  scantier  stroma, 
which  nevertheless  is  more  abundant  than 
that  commonly  possessed  by  secondary 
neoplasmata  in  the  hepatic  parenchyma." 

Although  this  plan  of  treating  chronic 
diseases  of  the  stomach  was  brought  to  the 
notice  of  the  profession  so  long  ago  as 
1867,  it  seems  to  have  excited  singularly 
little  notice  in  this  country.  In  cases  of 
dilatation  of  the  stomach  dependent  upon 
long-continued  catarrh,  it  is  said  by  Kuss- 
maul,  its  originator,  to  be  alone  sufficient 
to  effect  a  cure.  In  the  case  which  I  have 
reported  to-night,  it  could,  of  course,  do 
nothing  more  than  give  relief;  and  this  it 
certainly  did.  Notwithstanding  the  gag- 
ging which  was  caused  by  the  passage  of 
the  tube  through  the  pharynx,  the  patient 
not  only  consented  to  its  introduction, 
but  positively  demanded  it. 

The  following  conclusions  would  seem  to 
be  properly  deducible  from  the  history  of 
this  case : 

1.  That  washing  out  the  stomach  will  be 
useful  in  dilatation  of  that  organ  depend- 
ent upon  stricture  of  the  pylorus,  even  if 
this  be  due  to  malignant  disease,  by  lessen- 
ing the  frequency  of  the  vomiting. 

2.  That  it  diminishes  the  intensity  of 
the  pain,  by  preventing  extreme  distention 
of  the  stomach  and  by  the  removal  of  its 
irritating  contents. 

3.  That  it  renders  possible  the  intro- 
duction of  food  into  the  stomach,  and  its 
digestion. 

4.  That  it  may  sometimes  facilitate  di- 
agnosis. 


REMARKS  ON  CHEYNE  -  STOKES 
RESPIRATION,  ESPECIALLY  IN 
CONNECTION  WITH  TUBERCU- 
LAR MENINGITIS. 

BY  WILLIAM  PEPPER,  A.M.,  M.D., 

Professor  of  Clinical  Medicine  in  the  University  of  Pennsyl- 
vania. 

I FIND,  on  referring  to  the  notes  of  cases 
in  which  I  have  observed  this  peculiar 
form  of  respiration,  that  I  first  noticed 
it  in  a  case  of  cardiac  and  renal  disease, 
with  ursemia,  in  1866.  Since  then  I 
have  met  with  it  so  frequently  that  I  am 
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somewhat  surprised  to  find  it  so  rarely 
mentioned  by  writers  in  this  country.  I 
have  used  the  name  at  the  head  of  this 
article  because,  although  without  any  path- 
ological significance,  it  is  the  one  by  which 
this  respiratory  phenomenon  is  most  famil- 
iarly known  in  Europe.  The  following 
description  may  serve  to  give  an  idea  of  its 
general  character  :  the  breathing  is  from 
time  to  time  interrupted  by  periods  of 
apnoea  of  varying  length  (five  to  thirty 
seconds),  between  which  occur  a  series  of 
respiratory  acts,  which  begin  by  very 
feeble  and  barely  perceptible  movements, 
and  gradually  grow  fuller  and  stronger 
until  they  reach  a  climax,  when  they  occa- 
sionally terminate  by  a  long-drawn  sigh  or 
more  commonly  pass  through  a  descending 
scale  of  movements,  each  growing  more 
and  more  feeble  until  they  end  with  barely 
perceptible  respirations,  such  as  marked 
the  beginning  of  the  series.  This  period 
of  respiration,  which  also  occupies  from 
five  to  thirty  seconds,  is  followed  by  a 
second  period  of  complete  apnoea,  which 
is  in  turn  succeeded  by  a  group  of  respi- 
rations similar  to  the  first. 

Before  alluding  to  these  clinical  pecu- 
liarities more  in  detail,  a  brief  reference 
to  previous  descriptions  of  the  phenome- 
non should  be  made.  Although  there  is 
every  reason  to  suppose  that  this  form  of 
respiration  had  been  noticed  long  ago, 
and  included,  without  special  description, 
under  the  head  of  irregular  or  intermittent 
breathing,  no  direct  reference  to  it  ap- 
pears to  have  been  made  until  Cheyne  in 
1818  (Dublin  Hospital  Reports,  vol.  ii.  p. 
221)  described  it  as  occurring  in  a  case  of 
fatty  degeneration  of  the  heart.*  For 
some  time  no  further  study  seems  to  have 
been  made  of  this  striking  phenomenon  ; 
but  in  1854,  Dr.  Stokes,  in  his  classical 
work  on  Diseases  of  the  Heart  and  Aorta 
(p.  324),  gave  a  vivid  description  of  it,  also 
in  connection  with  cases  of  fatty  degener- 
ation of  the  heart,  with  which  he  believed 
it  to  be  invariably  associated.  Following 
this  we  find  a  brief  allusion  to  it  by  Schiff 
(Lehrbuch  d.  Physiologie,  1858,  p.  325), 


*  In  the  admirable  address  delivered  last  year  before  the 
British  Medical  Association  by  the  late  Dr.  J.  Warburton 
Begbie,  a  case  is  quoted  from  Hippocrates,  in  which  the 
leariiejj  speaker  (iVIed.  Times  and  Gazette,  August  7,  1875,  p. 
154)  inclined  to  think  this  peculiar  form  of  breathing  was  al- 
luded to.  On  reading  the  description  of  the  case,  which  may 
probably  have  been  one  nf  acute  nephritis,  with  ursemia,  in 
the  original  and  in  Daremberg's  translation,  however,  I  can- 
rot  see  that  anything  more  is  intended  than  the  infrequent, 
deep  breathing  with  long  intervals,  which  is  so  often  met  with 
in  states  of  partial  or  complete  coma. 


who  attempted  the  first  explanation  of  it, 
assuming  that  it  was  due  to  fluctuations  in 
the  pressure  of  the  blood  on  the  nerve- 
centres.  Since  then,  numerous  articles 
upon  this  subject  have  been  published, 
among  which  may  be  particularly  men- 
tioned those  by  Little  {Dublin  Journal  of 
Medical  Science,  vol.  xlvi.,  1868,  p.  46),  by 
Traube  {Berl.  Klin.  Wochenschrift,  1869, 
No.  27,  July  5),  and  by  Laycock  {Dublin 
Jour,  of  Ale  d.  Science,  vol.  Ivi.,  1873,  p.  i). 

Various  names  have  been  suggested  by 
the  authors  who  have  written  on  this  form 
of  disturbed  respiration.  It  was  called 
'■^ascending  and  descending  respiration  ^  by 
Stokes  and  others;  recurrent  brief  ap- 
noea,''^ by  Laycock;  "pendulum-like  res- 
piration^^ by  Briickner  {Virchow' s  Archiii, 
vol.  lii.  p.  155);  and  by  Traube  and 
others,  "  Cheyne  -  Stokes  respiration.''^  I 
have  adopted  this  last  because  it  is  histori- 
cally correct,  and  because  none  of  the 
other  names  hitherto  suggested  appear  suf- 
ficiently descriptive. 

Originally  supposed  by  Cheyne  and 
Stokes  to  be  invariably  associated  with 
fatty  degeneration  of  the  heart,  it  was 
shown  by  Little  that  it  may  occur  in  con- 
nection with  other  organic  affections  of 
the  heart  or  aorta  ;  and  by  Traube  and 
others  it  has  been  noticed  in  connection 
with  cerebral  hemorrhage,  tumors  of  the 
brain,  uremic  coma,  and  the  exudative 
stage  of  tubercular  meningitis.  I  have 
myself  met  with  if  under  these  various 
conditions,  with  the  exception  of  intra- 
cranial tumors,  and  have  selected  the  fol- 
lowing cases  in  which  this  peculiar  form 
of  breathing  was  observed  in  tubercular 
meningitis,  chiefly  because  I  believe  it  has 
a  degree  of  diagnostic  importance  in  that 
disease  which  is  not  generally  recognized. 

Case  I.  —  Tubercular  metwtgitis ;  Cheyne- 
Stokes  respiratio?t  ;  death  ;  no  autopsy. 

G.  S.,  boy,  St.  24  months,  was  seen  August, 
1875,  consultation  with  Dr.  E.  A.  Rex. 
Born  of  a  mother  with  strong  family  tendency 
to  tuberculosis,  though  she  herself  is  well ; 
father  healthy.  Mother  nursed  the  child  until 
the  age  of  14  or  15  months,  and  it  seemed 
to  thrive  well,  with  the  exception  of  a  short 
attack  of  summer-diarrhoea.  Several  months 
ago  an  indolent  enlargement  of  some  of  the 
cervical  glands  of  right  side  of  neck  appeared. 
One  of  these  softened  and  discharged,  leav- 
ing an  ulcer  which  resisted  all  applications 
and  continued  open  when  I  saw  him.  His 
mother  was  disposed  to  attribute  the  attack 
to  gastric  irritation,  following  eating  a  peach  ; 
but  in  reality  the  repeated  vomiting  which 
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occurred  on  the  first  two  days  was  without 
apparent  cause.  Remedies  were  given  to 
allay  it,  and  it  did  not  return.  The  bowels 
were  from  the  first  constipated.  Irregular 
fever  made  its  appearance,  with  restless  sleep, 
grinding  of  the  teeth,  flushings  of  face  and 
surface,  and  occasional  sweating,  especially 
about  the  head.  The  child  grew  more  and 
more  dull,  and  for  thirty-six  hours  before  I 
saw  him,  it  had  been  impossible  to  rouse 
him. 

I  found  him  lying  partially  on  the  right  side, 
with  decided  flexion  of  the  right  leg,  and,  to 
a  less  degree,  of  the  right  arm.  There  was  con- 
vergent strabismus  of  the  right  eye.  The  lids 
were  kept  partially  open.  From  time  to  time 
brief  spasmodic  movements  of  the  right  arm 
or  leg  would  occur.  There  were  also  occasional 
quick  movements  with  the  tongue,  causing  a 
slight  clacking  noise.  The  pupils  were  equal, 
of  moderate  size,  and  responded  to  light 
very  imperfectly.  Vision  was  apparently  lost. 
The  cheeks  were  flushed,  the  head  warm  and 
moist.  No  sign  of  pulmonary  disease.  The 
pulse  was  frequent  and  irregular  ;  counted  for 
an  entire  minute  it  was  about  140  and  145  ; 
but  there  were  periods  lasting  three  or  four 
seconds,  during  which  its  rate  was  decidedly 
slow,  and,  on  the  other  hand,  these  were  suc- 
ceeded by  periods  during  which  the  rate  of  the 
pulse  must  have  been  over  175.  On  closer 
observation  it  was  found  that  these  alterna- 
tions coincided  with  very  marked  alternations 
in  the  respiratory  movements.  The  respira- 
tions numbered  thirty  or  more  in  a  minute  ;  but 
they  were  interrupted  four  or  five  times  in  the 
course  of  each  minute  by  quite  long  pauses 
(five  to  six  seconds).  A  faint  respiration 
would  then  occur,  and  then  a  stronger  one, 
and  then,  rapidly,  three  or  four  others,  quite 
powerful ;  then  one  or  two  of  lessening  force 
and  depth,  and  at  rather  longer  intervals,  and 
then  another  pause  similar  to  the  first  de- 
scribed. The  pulse  was  evidently  much  af- 
fected by  the  variations  in  respiration.  At  first, 
when  the  breathing  began  to  fail,  no  change 
of  pulse  was  observed ;  but  by  the  time  the 
pause  had  lasted  two  seconds  a  distinct  slow- 
ing of  the  pulse-rate  was  observed,  which  con- 
tinued until  breathing  was  re-established, 
when  the  pulse  again  became  as  rapid  as 
previously.  This  series  of  phenomena  was 
observed  time  after  time,  with  great  care. 
The  abdomen  was  retracted ;  there  was  no 
eruption.  The  power  of  deglutition  was  still 
retained.  Death  occurred  fifty-seven  hours 
later  ;  the  peculiar  breathing  above  described 
continued  until  near  death.  No  autopsy  could 
be  obtained. 

Case  II. — -Tubercula}'  inenitigitis  ;  Cheytie- 
Stokes  respiratio7i  ;  death  ;  autopsy. 

Mary  McG.,  set.  4^  years,  admitted  to  the 
Children's  Hospital  in  June,  1874,  with  eczema 
capitis.  On  October  13.  she  was  noticed  to  be 
dull  and  slightly  feverish  towards  evening, 
with  occasional  vomiting  and  marked  ano- 


rexia. This  continued  until  the  evening  of 
the  i6th,  when,  after  seeming  brighter  for  a 
few  hours,  fever  returned,  with  wild  delirium, 
and  restless  sleep  disturbed  by  tossing  of  the 
head  from  side  to  side  and  gritting  the  teeth. 
Bromide  of  potassium  was  given  in  doses  of 
gr.  xij  every  hour,  and  after  sixty  grains  had 
been  taken,  quiet  sleep  was  secured. 

The  following  day  quini^  sulph.,  gr.  ix  in 
course  of  the  day,  was  directed,  and  bromide 
of  potassium  was  continued  in  full  doses. 
During  the  day  and  night  there  were  occa- 
sional spells  of  restlessness  and  slight  de- 
lirium, but  for  the  most  part  the  child  was 
quiet,  without  taking  any  notice. 

October  18. — Child  was  dull  and  quiet,  but 
free  from  restlessness  or  delirium.  After  being 
asked  repeatedly  whether  she  had  pain,  she 
answered  distinctly,  "  yes,"  but  could  not  be 
induced  to  speak  again.  Her  sensibility  was 
evidently  much  blunted,  as  she  allowed  flies  to 
crawl  on  her  face.  She  lay  on  the  back,  with 
the  knees  strongly  flexed  on  the  trunk,  and 
with  occasional  twitching  of  right  arm  and  leg 
and  rolling  of  the  head.  When  the  finger  was 
drawn  over  the  surface,  it  was  followed  by  a 
dark-red  streak,  which  came  slowly  and  faded 
slowly  (tache  meningitique).  Respiration 
rather  slow,  with  occasional  long-drawn  sighs ; 
pulse  96,  slightly  irregular.  Eyes  kept  half 
opened,  with  evident  weakness  of  left  external 
rectus.  Considerable  difficulty  in  deglutition. 
For  a  few  hours  she  aroused  and  seemed 
brighter,  and  asked  for  a  drink  ;  but  later  she 
became  unconscious,  and  had  repeated  at- 
tacks of  spasm,  which  continued  during  the 
night.  Iodide  of  potassium  was  added  to  her 
treatment. 

October  19. — Eyes  rolled  upwards ;  con- 
vergence of  left  eye.  Slight  irregularity  in 
the  face.  Impaired  power  of  left  arm  and 
leg.  During  afternoon,  she  again  revived  so 
as  to  be  occasionally  conscious  and  able  to 
speak,  and  to  take  food  and  medicine. 

October  20. — Still  conscious  at  intervals, 
and  spoke  distinctly  a  few  times.  Free  per- 
spiration about  the  head.  Pulse  and  breath- 
ing as  before. 

October  21. —  Severe  convulsions  early  in 
the  morning.  Later,  she  lay  very  quiet,  occa- 
sionally opening  her  eyes  and  looking  upward 
with  a  peculiar  weary  expression,  with  eleva- 
tion and  slight  contraction  of  the  brows,  as  if 
from  pain.  After  this  look  there  was  a  contrac- 
tion of  the  eyelids  and  a  slight  moan  or  a  shrill 
scream.  There  was  no  constant  squint,  but 
from  time  to  time  the  eyes  were  strongly  con- 
verged. The  cheeks  were  flushed,  and  there 
were  occasional  sweatings  about  the  head  ; 
meningitic  streak  clearly  developed.  She 
paid  no  attention  if  gently  handled,  but  when 
disturbed  uttered  a  short  shrill  scream. 

The  respirations  were  very  irregular,  and  in- 
terrupted by  long  pauses.  Thus,  there  was 
an  interval  of  quiet  amounting  to  five  or  ten 
seconds,  and  then  a  group  of  five  or  six 
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respirations  (inferior-costal  in  type)  occurring 
quickly  together,  beginning  with  a  barely 
perceptible  movement  and  progressively  in- 
creasing until  the  last  one  was  often  a  long- 
drawn  sighing  breath.  This  was  followed  by 
another  interval  of  suspended  respiration. 
The  pulse  had  rapidly  increased  in  frequency, 
and  was  now  144  in  a  minute,  and  irregular 
in  both  rhythm  and  force.  During  the  inter- 
vals of  suspended  respiration  the  action  of  the 
heart  grew  labored  and  slower,  and  marked 
epigastric  pulsation  was  visible ;  the  systolic 
sound  also  grew  duller  and  more  feeble.  With 
returning  respiration,  the  action  of  the  heart 
became  more  frequent,  and  the  sounds  at 
the  apex  were  better  developed.  There  was 
marked  accentuation  of  the  pulmonary  second 
sound;  and  during  the  intervals  the  first 
sound,  as  heard  at  the  pulmonary  and  zyphoid 
cartilages,  became  more  dull  and  feeble,  while 
the  accentuation  of  the  pulmonary  second 
sound  grew  especially  more  marked. 

October  22.  —  More  conscious,  and  took 
food  and  medicines  well ;  general  symptoms 
and  character  of  breathing  as  before. 

October  23. — Passed  into  deep  stupor  at  i 
A.M.,  and  continued  so.  She  lay  very  quietly  ; 
pupils  dilated,  left  larger  than  right ;  sweating 
of  face  and  head ;  pulse  160,  irregular ; 
breathing  quick  and  irregular,  the  Cheyne- 
Stokes  type  not  so  well  marked  ;  total  inability 
to  swallow. 

The  patient  remained  in  this  condition  until 
time  of  death,  October  24,  at  9  a.m.,  about 
eleven  days  from  inception  of  attack. 

Post-mortem  exammation. — There  was  ex- 
tensive effusion  of  lymph  over  the  under  sur- 
face of  the  anterior  lobes  near  the  longitudinal 
fissure.  This  was  especially  marked  about 
the  optic  chiasm,  where  the  membranes  were 
thickened,  opaque,  and  infiltrated  with  miliary 
tubercles.  The  same  conditions  extended  into 
the  fissures  of  Sylvius,  especially  on  the  left 
side. 

There  was  marked  neuritis  of  left  motor 
oculi,  and  for  nearly  one-fourth  of  an  inch  the 
nerve  was  somewhat  softened,  congested,  and 
discolored. 

There  was  also  marked  meningitis,  with  ex- 
udation of  lymph,  around  the  pons,  especially 
on  the  left  side,  where  it  involved  the  trunks 
of  the  facial  and  pneumogastric  nerves. 

Although  in  the  above  cases  the  diagnosis 
was  suiificiently  clear,  it  must  be  familiar  to 
all  that  there  are  some  cases  of  tubercular 
meningitis,  especially  in  very  young  chil- 
dren, where  it  remains  to  a  late  period  in 
the  case  very  difficult  to  determine  the  true 
nature  of  the  attack.  The  affections  for 
which  there  is  most  danger  of  mistaking 
the  disease  are  typhoid  and  typho-tnalarial 
fevers  ;  and  when  it  is  borne  in  mind  how 
closely  their  symptoms  may  at  times  simu- 
late those  of  meningitis,  and  how  difficult 


it  may  be  to  obtain,  in  very  young  children, 
a  satisfactory  ophthalmoscopic  examina- 
tion (which  is  one  of  the  most  valuable 
means  of  differential  diagnosis),  it  will  be 
readily  understood  that  any  additional 
symptom  of  positive  diagnostic  value  is 
of  great  importance.  It  is  true  that  the 
Cheyne-Stokes  respiration  is  not  a  constant 
symptom  of  tubercular  meningitis,  but  my 
own  observation  convinces  me  that  it  is 
very  frequently  present,  although  at  times 
in  a  somewhat  modified  form,  and  that, 
when  observed,  it  is  of  most  positive  diag- 
nostic value. 

There  are  several  points  in  the  clinical 
account  of  this  form  of  breathing  which 
call  for  a  more  detailed  description. 

In  the  first  place,  the  pause  in  breathing 
or  the  period  of  apnoea  is  usually  complete ; 
no  movement  of  the  chest-wall  occurs,  and 
no  respiratory  murmur  can  be  heard  on 
auscultation.  There  is,  however,  no  sense 
of  dyspnoea  whatever  during  this  period; 
and  when  respiration  recommences  it  is 
not  with  a  forcible  effort,  but,  as  already 
stated,  with  feeble,  barely  perceptible  move- 
ments. The  duration  of  the  pause  varies 
considerably  in  different  cases  ;  it  may  not 
exceed  a  few  seconds,  especially  in  chil- 
dren, or  it  may  be  thirty  seconds,  seeming 
so  long,  as  Dr.  Stokes  observes,  as  to  lead 
the  bystanders  to  imagine  that  the  patient 
is  dead.  Its  length  usually  corresponds 
closely  to  that  of  the  period  of  respiration. 
The  successive  periods  of  apnoea  may  be 
of  equal  length,  or,  as  noticed  in  both  of 
the  cases  here  given,  they  may  vary  some- 
what. 

In  apnoeal  periods  of  unusual  length, 
spasmodic  muscular  movements  have  been 
observed,  especially  in  the  face  or  arms 
(Traube),  or  in  the  form  of  oscillation  of 
the  eyeballs  (Roth,  Dent.  Arch.,  vol.  x., 
1872,  p.  310). 

Secondly,  the  period  of  respiration  de- 
serves careful  study.  The  number  of  res- 
pirations in  each  period  varies  much  in 
different  cases,  and  may  vary  somewhat  even 
in  the  same  case.  Usually  they  are  strictly 
on  an  ascending  and  descending  scale,  be- 
ginning with  very  feeble  movements,  pro- 
gressively increasing  until  the  climax  is 
reached,  and  then  decreasing  gradually. 
But,  as  shown  in  Case  II.,  they  may  stop 
abruptly,  the  breath  immediately  preceding 
the  period  of  apnoea  being  a  deep  sighing 
one  ;  this  seems,  however,  to  be  rare.  At 
the  height  of  the  respiration-period,  the 
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breathing  may  have  assumed  the  features  of 
extreme  dyspnoea;  the  vesicular  murmur 
is  much  exaggerated,  becoming  strongly 
puerile  in  adults.  In  some  cases  the  suc- 
cessive respirations  become  more  and  more 
close  and  hurried,  in  others  they  preserve 
the  same  rhythm,  merely  becoming  deeper 
and  more  forcible. 

In  a  case  reported  by  Benson  {Dublin 
y^oiir.  of  Med.  Set.,  vol.  xlviii.,  1869,  p. 
127),  this  form  of  breathing  only  occurred 
when  the  patient  was  in  a  semi-comatose 
state,  and  disappeared  when  she  was  roused. 
In  some  instances  it  has  been  observed  to 
continue  during  sleep ;  while  Laycock  re- 
ports a  case  where  the  beginning  of  the 
apnceal  period  constantly  aroused  the  pa- 
tient just  as  he  was  dropping  to  sleep,  and 
thus  kept  up  distressing  sleeplessness.  On 
the  other  hand,  Traube  reports  a  case  where 
in  every  pause  in  respiration  the  patient 
went  to  sleep,  and  awakened  at  the  height 
of  the  dyspnoea. 

Lastly,  I  would  ask  attention  to  the 
condition  of  the  circulation  during  these 
alternating  conditions  of  respiration,  and 
particularly  since  the  results  of  my  own 
observations  are  at  variance  with  those  of 
some  other  authors  on  this  subject.  Dr. 
Reid,  of  Belfast  {Dublin  Hospital  Gazette, 
i860),  who  first  showed  that  this  form  of 
breathing  is  not  necessarily  connected  with 
fatty  heart,  also  asserted  that  during  the 
respiratory  distress  the  pulse  became  in- 
variably slow,  increasing  again  in  frequency 
during  the  apnoea.  This  was  confirmed 
by  Benson,  Little,  and  Laycock.  Thus,  in 
one  case  (Little),  during  ten  seconds  of  the 
breathing  period  there  were  six  systoles  of 
the  heart,  while  during  ten  seconds  of  the 
apnceal  period  there  were  not  less  than  fif- 
teen systoles.  But  in  both  the  cases  I  have 
here  recorded,  and  in  others  which  I  have 
seen,  it  will  be  observed  that  after  the 
apnceal  period  was  established  the  pulse 
grew  decidedly  slower.  This  I  believe  to 
be  the  more  usual  condition,  as  it  is  cer- 
tainly the  one  which  would  be  expected  if 
the  theory  of  the  causation  of  Cheyne- 
Stokes  breathing  which  I  shall  briefly 
state  below  be  correct.  It  also  agrees  with 
the  experience  of  Traube,  who  says, 
"  During  longer  pauses,  the  arterial  tension 
often  increases  and  the  pulse  decreases  in 
frequency."  Whether  the  opposite  con- 
dition noted  by  the  reliable  observers  above 
named  was  in  any  way  connected  with  the 
organic  heart-disease  which  I  believe  was  I 


present  in  all  of  their  cases,  may  be  a 
question  worthy  of  consideration. 

As  the  object  of  this  article  has  been 
merely  to  call  attention  to  the  character- 
istics and  important  diagnostic  value  of 
this  interesting  form  of  breathing,  the  dis- 
cussion of  its  pathology  and  causation 
must  be  postponed  to  a  future  occasion. 
It  is  sufficient  to  observe  now  that  it 
evidently  depends  upon  a  paresis  or  state 
of  impaired  sensibility  and  activity  of  the 
nervous  centres  of  respiration.  In  conse- 
quence of  this,  when  the  active  respiratory 
movements  have  thoroughly  oxidized  the 
blood,  the  respiratory  centre  ceases  to  re- 
spond to  the  stimulus  conveyed  to  it  by  the 
small  proportion  of  carbonic  acid  in  the 
blood,  and  consequently  respiration  ceases 
until  the  accumulation  of  carbonic  acid 
becomes  so  great  as  to  afford  a  degree 
of  stimulation  to  the  respiratory  centre, 
chiefly  through  the  branches  of  the  pneu- 
mogastric  nerves,  sufficient  to  overcome  its 
inaction,  and  then  respirations  are  excited 
which  continue  until  the  decarbonization 
of  the  blood  has  reached  a  point  where 
it  no  longer  affords  a  sufficient  degree  of 
excitation  to  the  nerve-centre,  when  an- 
other period  of  apnoea  ensues. 

The  most  obvious  conditions  in  which 
this  state  of  things  may  be  present  are : 
in  cases  of  defective  nutrition  of  the  respira- 
tory nerve-centres,  as  from  impaired  blood- 
supply  ;  in  cases  of  pressure  upon  the 
trunks  of  the  pneumogastric  nerves  or  upon 
the  medulla,  as  from  inflammatory  exuda- 
tion in  tubercular  basic  meningitis,  or 
from  a  tumor;  and  in  cases  where  the 
blood  is  charged  with  morbid  matters 
capable  of  exerting  a  depressing,  quasi- 
narcotic,  effect  on  the  nerve-centres,  as 
may  be  the  case  in  uraemia. 


TRANSLATIONS. 


Internal  Use  of  Salicylic  Acid,  par- 
ticularly IN  Acute  Articular  Rheuma- 
tism.— Dr.  L.  Riess  {Berlin.  Klin.  Woch., 
1876,  p.  86),  after  trying  salicylic  acid  in 
twenty-seven  cases  of  acute  articular  rheu- 
matism, concludes  that  this  remedy  is  a 
decideci  antipyretic,  causing  improvement 
in  the  joint-trouble  by  lowering  the  tem- 
perature, and,  on  the  whole,  decidedly 
shortening  the  course  of  the  disease.  The 
occasional  unfortunate  results  which  have 
followed  the  internal  use  of  salicylic  acid 
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have  led  Dr.  Riess  to  make  use  of  the  sali- 
cylate of  soda,  which,  he  says,  experiment 
has  shown  to  be  as  efficient  as  the  acid 
itself.    He  uses  this  remedy  in  doses  of 
6.0  grm.  (oiss),  and  preferably  according 
to  the  following  formula: 
B  Sodii  salicyl.,  3iss; 
Aq.  destillat.,  f5v  ; 
Syr.  sarsp.  comp.,  3iv. — M. 

This  mixture  is  well  borne,  and  is  rarely 
followed  by  vomiting.  The  salt  may  be 
made  extemporaneously  from  the  acid  by 
a  good  apothecary.  x. 

Pathological  Anatomy  of  Pemphigus. 
— Dr.  I.  Neumann  reports  the  following 
case  (K.  k.  Gesellsch.  der  Aertzl.  in  Wien: 
Wien.  Med.  Presse,  1875,  p.  304): 

The  patient,  after  mild  symptoms  of 
angina,  displayed  upon  the  skin  of  the 
axillse  rough,  uneven,  coin-sized,  excori- 
ated patches,  which  rapidly  spread,  became 
generalized  over  the  surface,  and  for  a  con- 
siderable time  presented  the  appearance  of 
a  rare  disease,  the  confluent  form  of  cuta- 
neous syphilitic  vegetations  (framboesia 
syphilitica).  Later,  pea-  to  hazel-nut-sized 
bullae  appeared,  which  burst,  and  the 
bases  of  which  assumed  the  appearance  of 
broad  condylomata.  After  the  affection 
had  existed  for  six  weeks,  it  presented  the 
appearance  of  pemphigus  vulgaris.  The 
contents  of  the  bullae  were  at  first  serous 
and  gummy,  and  the  cuticular  covering 
tense.  Later,  the  contents  of  the  bullje 
were  scanty  and  decomposed  rapidly.  The 
affection  ended  fatally.  Microscopic  ex- 
amination of  the  skin  of  the  axilla  showed 
the  following  changes.  The  epidermis 
was  in  most  places  wanting;  the  cells  of 
the  rete  Malpighii  which  were  observed 
/appeared  swollen  and  infiltrated  with 
molecular  masses.  The  cylindrical  cells 
lying  next  the  papillae  were  not  altered 
any  further ;  the  papillae  themselves  were 
decidedly  enlarged.  The  vascular  loops 
contained  in  the  papilL'e  were  mostly  in- 
terwoven, their  tissues  swollen  and  pressed 
apart  by  cell-infiltration.  Afterwards,  infil- 
tration was  found  in  the  upper  layers  of  the 
cutis.  The  fibres  of  the  cutis  were  swollen, 
spongy,  and  pressed  apart  by  cell-prolifer- 
ation. Their  vessels  were  normal.  Pig- 
ment was  also  observed  occasionally  dis- 
tributed even  into  the  papillae.  Hair-sacs 
were  observed,  but  with  the  hair  and  its 
sheath  removed.  A  few  sebaceous  glands 
were  noticed.  The  sweat-glands  were  en- 
larged throughout.    Their  contents  con- 


sisted of  yellowish  and  brownish  masses, 
probably  necrosed  gland-cells,  together 
with  a  homogeneous  opaque  membrane. 

X. 

Dermatitis  Circumscripta  Herpeti- 
formis (L  Neumann :  Ceritrail).  filrdie  Med. 
Wissenschaften,  No.  5,  1876;  from  Viertel- 
jahrsschr.  f.  Der??iat.,  etc.,  i875).-T-Under 
the  above  title  Neumann  gives  an  account 
of  a  cutaneous  disease,  which  he  met  with 
in  nine  cases,  and  which  has  not  been  pre- 
viously described.  Eight -of  the  patients 
were  males,  the  ninth  a  female,  and  they 
varied  in  age  from  22  to  57  years.  The 
affection  has  a  resemblance  to  psoriasis, 
and  also  to  lichen  rubra,  but  differs  enough 
from  these  to  be  noted  as  a  special  disease. 
It  begins  with  an  eruption  of  small  pale- 
red  spots,  which  in  the  centre  are  of  a 
bluish-white  color,  and  which  increase 
very  slowly  at  the  periphery,  so  that  sev- 
eral months  elapse  before  the  size  of  a 
small  coin  is  attained.  The  patches  of 
the  eruption  become  larger  and  larger,  the 
central  portions  of  each  patch  remaining 
of  a  uniform  red  color,  while  on  the  cir- 
cumference there  are  numerous  points  at 
which  the  color  is  wanting.  The  skin  is 
perceptibly  thickened,  while  the  rash  either 
becomes  confluent  or  remains  discrete.  The 
amount  of  scales  gradually  increases  and 
forms  brownish  crusts,  which  are  tightly 
adherent,  while  at  the  same  time  the  in- 
filtration becomes  less  and  leaves  spots 
which  are  deeply  pigmented.  The  disease 
may  last  for  years,  one  eruption  fading, 
with  intense  itching,  to  be  followed  by 
others.  The  pathological  changes  which 
are  found  in  the  skin  are  the  following. 
Great  increase  in  the  epidermis  and  rete, 
and  hypertrophy  of  the  papillae.  The  loops 
of  the  blood-vessels  are  wider  than  normal. 
The  most  striking  changes  are  found  in  the 
sweat-glands,  to  which  are  due  the  white 
points  which  are  seen  on  the  periphery  of 
the  patches  of  the  eruption.  N.  thinks 
that  the  disease  should  be  regarded  as  a 
circumscribed  inflammation,  which  affects 
principally  the  papillary  layer,  with  in- 
volvement also  of  the  perspiratory  glands. 
The  skin  of  the  neck,  face,  and  head  al- 
ways remained  free  from  the  eruption, 
while  it  was  well  marked  on  the  back  and 
extremities.  The  treatment  consisted  of 
friction  with  sapo  viridis  and  inunction 
with  tar;  but  several  months  usually 
elapsed  before  a  cure  was  effected.  No 
relapses  occurred.  w.  A. 
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EDITORIAL 

TN  a  previous  editorial  we  called  atten- 
tion  to  the  Subject-Catalogue  of  the 
National  Medical  Library,  giving  some 
reasons  why  the  whole  profession  should 
feel  a  deep  interest  in  its  completion.  To 
be  a  little  more  specific  as  to  its  scope  and 
extent,  we  have  selected,  from  the  sub- 
jects contained  in  the  specimen  fasciculus, 
"Abortion."  Under  the  general  heading 
are  catalogued  one  hundred  and  fifty  books, 
pamphlets,  and  theses,  the  author,  title, 
date,  and  place  of  publication,  with  occa- 
sionally other  particulars  as  to  the  character 
or  history  of  the  book,  being  given.  Of 
papers  in  journals,  nearly  two  hundred  are 
referred  to  ;  not  always  by  their  original 
titles,  but  by  one  which  is  descriptive  of  the 
contents  of  the  paper,  so  that  he  who  con- 
sults the  list  can  tell  at  once  whether  the 
memoir  touches  upon  the  point,  be  it  the 
statistics,  treatment,  causation,  natural  his- 
tory, or  pathology  of  abortion,  which  he  is 
especially  interested  in.  There  is  also  a 
second  general  heading,  "Abortion,  Juris- 
prudence of,"  under  which  seventeen  sepa- 
rate publications  and  ninety  papers  are 
catalogued. 

As  a  specimen  of  the  way  in  which  au- 
thors are  handled,  under  " Abercrombie, 
Jno.,"  we  find  two  books,  with  the  history 
of  the  American  editions  and  of  the  trans- 
lations into  French  and  German,  besides 
various  pamphlets,  and  also  references  to 
the  various  biographical  memoirs  which 
have  been  written  of  him. 

The  importance  of  the  task  undertaken 
by  Dr.  Billings  is  evidently  equalled  only 
by  its  magnitude.  When  completed,  the 
work  is  expected  to  occupy  five  large 
volumes,  each  containing  one  thousand 
double-column  pages,  much  of  them  in 


very  fine  print.  It  must  also  be  borne  in 
mind  that  this  gigantic  labor  is,  on  the 
part  of  Dr.  Billings,  a  voluntary  task, 
being  in  addition  to  onerous  duties  not 
only  as  librarian,  but  also  on  various 
special  details,  and  a  very  large  portion  of 
it  being  done  at  night  after  official  hours. 

We  have  not,  however,  devoted  so  much 
space  to  the  consideration  of  the  subject 
for  the  purpose  of  giving  Dr.  Billings  his 
well-earned  meed  of  praise,  but  in  order  to 
do  our  part  in  stimulating  the  profession 
to  consummate  his  labor  by  inducing  Con- 
gress to  publish  the  work.  There  are  two 
ways  of  reaching  Congress ;  and  if  the 
profession  can  only  be  aroused  so  as  to  act 
vigorously  in  both  methods,  the  result  can- 
not be  doubtful. 

The  American  Medical  Association 
should  appoint  a  committee  to  urge  the 
matter  upon  Congress,  and  every  State 
and  even  County  organization  should  fol- 
low in  the  same  track.  But  individual 
action  is  even  more  potent  than  that  of 
societies.  Let  every  doctor  write  an  urgent 
letter  to  the  representative  of  his  district 
and  to  the  Senators  of  his  State,  and  our 
supreme  legislators  may  wonder  at  the 
multitude  of  the  M.D.'s,  but  surely  will 
be  little  inclined  to  resist  the  popular  ver- 
dict. We  would  especially  urge  all  of  our 
readers  to  do  this.  It  makes  little  differ- 
ence whether  the  physician  has  a  personal 
acquaintance  or  not  with  the  politician. 
It  is  a  part  of  the  business  of  the  latter  to 
know  about  every  one  of  local  eminence 
in  his  district,  and  sometimes  the  fear  of 
an  influence  which  is  not  sufficiently  known 
to  be  measured  is  most  potent. 


The  State  Medical  Society  meets  at  the 
First  Reformed  Church,  Rev.  Dr.  Wylie, 
Broad  Street  above  Pine,  on  Wednesday, 
May  31,  at  3  P.M.  The  American  Medical 
Association  meets  on  Tuesday,  June  6,  at 
II  A.M.,  at  Horticultural  Hall,  Broad  Street 
above  Spruce. 
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PHIA. 

Thursday  Evening,  February  10,  1876. 
Dr.  Wharton  Sinkler  in  the  chair. 

nANCER  of  the  Pylorus.    By  Dr.  J.  H. 

^  Hutchinson.  See  original  communica- 
tion, p.  414,  in  current  number  of  the  Times. 

A  case  p7-esenting  specime7is  of  chronic  catar- 
rhal p7ieunionia  ;  abscess  of  the  riglit  kidfiey  ; 
tubercular  ulceration  of  the  ileum,  a^id  dis- 
ease of  left  hip-joint.  By  Dr.  Frederick 
P.  Henry.  Clinical  History  by  Dr.  Louis 
Starr. 

"Annie  D.,  47  years  of  age,  married,  was  ad- 
mitted to  the  Episcopal  Hospital  on  July  6, 
1875.  She  had  never  had  syphilis,  had  always 
been  perfectly  temperate,  and  had  enjoyed 
fair  health  until  the  winter  of  1874,  when  she 
began  to  suffer  from  pain  in  the  left  hip  and 
thigh.  The  pain,  which  at  first  was  paroxys- 
mal and  neuralgic  in  character,  either  excited 
or  if  present  greatly  augmented  by  movements 
of  the  limb,  gradually  grew  constant  and  be- 
came associated  with  difficulty  in  walking. 
When  admitted,  there  was  considerable  stiff- 
ness in  the  left  leg,  so  that  even  with  the  aid 
of  a  cane  she  was  able  to  walk  but  a  short 
distance ;  there  was  a  constant  dull  aching 
sensation  in  the  left  hip,  and  at  times  severe 
pain  extending  from  this  situation  along  the 
sciatic  nerve  to  the  knee  ;  there  was  no  swell- 
ing about  the  hip,  nor  any  apparent  difference 
in  the  size  or  length  of  the  legs.  Pressure 
immediately  behind  the  trochanter  major 
caused  acute  pain,  but  there  was  no  pain  on 
percussing  the  trochanter,  and  but  little  on 
flexing  or  extending  the  thigh.  The  patient 
was  somewhat  emaciated  ;  her  appetite  and 
digestion  were  moderately  good;  there  were 
no  symptoms  of  disease  of  the  heart  or  lungs, 
and  these  organs  seemed  on  superficial  ex- 
amination to  be  healthy.  The  urine  was  care- 
fully tested  and  found  to  be  normal.  After 
admission  there  was  little  change  in  her  con- 
dition, except  that  the  difficulty  in  walking 
increased,  up  to  July  28,  when  the  whole  of 
the  left  leg  became  tender  to  the  touch,  and 
the  foot  and  ankle  oedematous.  On  August 
15  there  was  marked  oedema  of  the  whole 
leg ;  the  skin,  especially  on  the  posterior  sur- 
face, presented  a  livid  and  mottled  appearance, 
there  was  considerable  pitting  on  pressure, 
great  tenderness,  and  the  temperature,  as  es- 
timated by  the  hand,  was  lower  than  that  of 
the  other  leg.  No  pulsation  could  be  felt  in 
the  dorsal  artery  of  the  foot  or  in  the  popliteal 
artery,  and  very  little  in  the  upper  portion  of 
the  femoral.  No  abdominal  or  uterine  tumor 
could  be  discovered  ;  the  heart  was  found,  by 
careful  physical  exploration,  to  be  healthy, 
and  the  urine  was  again  examined  without 
any  thing  abnormal  being  detected.  On  Sep- 


tember 7  the  swelling  in  the  left  leg  had 
greatly  diminished,  but  there  was  a  peculiar 
roundness  of  outline  and  distention  of  the 
tissues  about  the  hip,  with  flatness  of  the  left 
gluteal  muscle.  She  rested  constantly  on  the 
back  or  right  side,  with  the  left  thigh  drawn 
up  towards  the  abdomen  and  adducted.  There 
was  constant  soreness  in  the  hip,  and  pain  was 
excited  by  percussion  over  the  trochanter  or 
by  flexing  or  extending  the  thigh.  The  neural- 
gic pain,  however,  had  entirely  disappeared. 
The  right  leg  was  swollen  and  presented  the 
same  characters  as  had  already  been  observed 
in  the  left  leg,  though  in  a  less  degree.  Dur- 
ing the  above  interval  (Aug.  15-Sept.  7)  she 
had  an  obstinate  attack  of  vomiting,  which 
lasted  four  or  five  days,  and  was  followed  by 
great  prostration.  In  the  latter  part  of  Sep- 
tember she  had  a  second  protracted  attack  of 
vomiting,  but  in  other  respects  her  condition 
remained  unchanged  until  October  12,  when 
the  wards  were  transferred  and  the  case  passed 
from  my  observation." 

I  am  indebted  to  Dr.  Starr  for  the  foregoing 
history. 

I  took  charge  of  the  case  on  January  i,  when 
I  found  the  woman  sitting  up  and  in  pretty 
good  condition.  She  made  no  complaint  of 
her  hip,  and  only  suffered  from  occasional 
attacks  of  diarrhcEa  which  were  readily  con- 
trolled. She  continued  in  much  the  same 
condition  until  within  a  few  days  of  her  death, 
when  a  somewhat  sudden  change  for  the  worse 
occurred  ;  this  was  characterized  by  great 
prostration  and  a  tendency  to  syncope.  Her 
death  was  typically  by  asthenia,  the  mental 
faculties  being  unimpaired  until  the  last. 

The  subject  of  the  above  sketch  was  rich  in 
pathological  specimens.  I  have  here  the  left 
lung,  the  kidneys,  a  . portion  of  the  ileum,  and 
the  head  of  the  femur.  The  lung  is  far  ad- 
vanced in  chronic  catarrhal  pneumonia  ;  at 
the  apex  the  parenchyma  has  broken  down 
so  as  to  form  a  small  round  cavity  over  which 
the  pleura  is  somewhat  thickened.  The 
smaller  bronchi  are  seen  on  transverse  section 
to  be  thickened  and  dilated.  Here  and  there 
the  cut  surface  shows  portions  where  the  cell- 
infiltrated  parenchyma  is  undergoing  the  case- 
ous metamorphosis.  The  free  surface  of  the 
lung  is  unevenly  tuberous,  portions  of  healthy 
tissue  intervening  between  similar  areas  of 
indurated,  darkly  pigmented  patches,  in  which 
the  condition  resembles  the  so-called  slaty 
induration.  These  changes  become  less 
marked  as  we  approach  the  base  of  the  lung, 
which  is  congested,  probably  hypostatically. 

We  can  form  but  a  very  imperfect  idea  of 
the  air-containing  power  of  this  lung  during 
life  from  its  present  condition.  It  is  no  exag- 
geration to  say  that  the  percussion-note  over 
this  lung  was  extraordinarily  tympanitic.  I 
cannot  fully  account  for  this  fact,  although 
the  wasted  condition  of  the  tissues  covering 
the  thorax  and  the  dilated  condition  of  some 
of  the  smaller  bronchi  may  help  to  explain  it. 
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At  any  rate,  there  is  no  doubt  that  the  inspira- 
tory act  was  capable  of  conveying  large  quan- 
tities of  air  into  this  lung-parenchyma.  This 
explanation  of  the  percussion-sound  would 
also  account  in  some  degree  for  the  supposed 
deceptive  post-mortem  appearances  of  this 
lung;  for  air  contained  in  small  but  dilated 
bronchi  would,  I  think,  be  more  easily  ex- 
pelled by  atmospheric  pressure  than  the  resid- 
ual air  of  the  vesicles.  I  know  of  no  other 
way  of  explaining  the  physical  signs  than  by 
supposing  that  many  of  the  bronchi  leading 
to  occluded  vesicles  were  pervious,  while 
others  were  in  a  condition  of  vicarious  bron- 
chial emphysema,  and  that  the  pressure  of  the 
atmosphere  has  been  sufficient  to  expel  the 
greater  portion  of  the  air  contained  in  them. 

The  head  of  the  femur  is  seen  to  be  eroded. 
I  am  informed  by  the  resident  physician,  Dr. 
Ziegler,  who  made  the  autopsy,  that  the  bone 
was  very  easily  removed,  owing  to  its  being 
almost  dislocated.  The  joint-cavity  was  filled 
with  pus. 

There  are  several  ulcerations  in  the  ileum 
which  are  undoubtedly  tubercular ;  this  is 
shown  by  their  direction,  which  is  transverse, 
and  by  the  secondary  miliary  eruption  in  the 
sub-serous  connective  tissue.  One  of  these 
ulcers,  by  the  induration  of  the  tissues  form- 
ing its  base,  has  caused  a  decided  stricture ; 
nevertheless,  there  was  no  accumulation  of 
fa;ces  above  this  point,  nor  did  the  stricture 
occasion  any  inconvenience  during  life. 

The  most  curious  specimen,  however,  which 
this  subject  affords  is  the  right  kidney.  This 
gland  is  converted  into  a  sac  encapsuling  a 
quantity  of  mortar-like  substance  which  re- 
places the  greater  portion  of  its  proper  struc- 
ture. A  portion  of  the  ureter  accompanies 
the  specimen,  and  its  lumen  is  seen  to  be 
obliterated.  A  fragment  of  the  material  con- 
tained in  this  kidney  was  shaken  up  with 
water  in  a  test-tube,  so  as  to  form  a  milky 
emulsion,  and  a  drop  of  this  examined  under 
the  microscope  :  it  consisted  entirely  of  pus- 
cells  and  granular  detritus,  the  result  of  their 
disintegration.  Upon  the  nature  of  the  path- 
ological process  giving  rise  to  this  abscess,  I 
would  not  venture  an  opinion  without  further 
dissection  of  the  gland:  it  may  have  origi- 
nated in  the  parenchyma  and  opened  into  the 
pelvis,  causing  a  secondary  pyelitis  and  sub- 
sequent occlusion  of  the  ureter,  or  it  may  have 
originated  in  the  pelvis  from  obstruction  in  the 
ureter.    The  bladder  was  not  examined. 

The  deposit  is  further  interesting  as  bearing 
upon  a  mechanical  property  of  the  kidney, 
namely,  elasticity.  The  original  abscess,  at 
its  acme,  must  have  occupied  a  far  greater 
space  than  in  its  present  inspissated  condition, 
and  yet  the  parenchyma,  formerly  so  greatly 
distended,  is  now  closely  applied  to  the  cir- 
cumference of  the  abscess.  The  minute  anat- 
omy of  the  kidney  may  help  to  explain  this 
phenomenon :  the  gland  is  almost  entirely 
made  up  of  secreting  tubules  and  blood-ves- 


sels, both  of  these  arranged  in  a  very  peculiar 
manner.  The  convoluted  tubes  of  the  corti- 
cal portion  would  appear,  from  their  tortuous 
course,  to  be  equally  capable  of  yielding  to  a 
force  which  tended  to  approximate  their  ex- 
tremities, or  to  one  which  tended' to  separate 
them  still  further,  while  the  smaller  blood- 
vessels, being  themselves  exceedingly  elastic 
by  virtue  of  their  muscular  coat,  would,  it  is 
to  be  presumed,  readily  yield  to  a  distending 
force.  The  resistance  which  would  be  opposed 
by  the  capillaries  need  not  be  taken  into  con- 
sideration ,  since  these  vessels  are  distinguished 
by  their  power  of  adapting  themselves  to  cir- 
cumstances. The  subsequent  recoil,  or  retrac- 
tion, of  the  organ,  is  susceptible  of  a  different 
explanation.  It  must  be  borne  in  mind  that 
the  ureter  is  occluded,  and  therefore  with  the 
absorption  of  the  exudation  there  is,  as  it 
were,  a  constant  tendency  towards  the  forma- 
tion of  a  vacuum,  which  is  prevented  by  the 
retraction  of  the  encapsuling  kidney.  It  has 
clung  to  the  disappearing  exudation  as  the 
thoracic  walls  cling  to  the  retiring  lung.  In 
short,  there  are  three  factors  which  may  unite 
in  producing  such  a  result,  namely,  the  elas- 
ticity of  the  organ,  the  suction-force  above 
described,  and  perhaps  some  degree  of  cica- 
tricial contraction. 

In  conclusion,  the  question  arises  whether 
there  is  any  causative  relation  between  these 
four  different  morbid  conditions,  and,  if  so, 
what  is  its  chronological  order  ? 

The  presence  of  tubercle,  according  to  the 
latest  researches  in  experimental  pathology, 
presupposes  the  existence  of  some  inflamma- 
tory focus.  Here  we  have  tubercle  in  the  in- 
testine, and  f/ire'e  inflammatory  foci,  situated 
respectively  in  the  lung,  kidney,  and  hip-joint. 
Now,  there  are  two  methods  of  infection  :  one 
by  way  of  the  afferent  vessels,  the  veins  and 
lymphatics ;  the  other,  by  the  arteries :  the 
former  is  more  apt  to  be  local ;  the  latter, 
general.  Is  the  former  method  possible  here  ? 
On  regarding  the  anatomical  relations  of  the 
parts,  the  answer  must  be  in  the  negative. 
The  intestinal  lesion,  which  we  must  regard 
as  secondary,  is  of  all  the  four  the  most 
peripheral.  The  second  method  of  infection 
is  the  only  one  here  possible.  I  am  inclined 
to  consider  the  lung  as  the  primary  inflam- 
matory focus,  and  the  morbus  coxarius  and 
intestinal  ulcers  as  the  result  of  a  general 
blood-infection  of  somewhat  less  virulence 
than  pyajmia.  Such,  as  is  well  known,  is  the 
present  doctrine  of  the  nature  of  tuberculosis. 
The  resemblance  to  pyaemia  is  brought  out 
in  a  very  striking  manner  by  the  resemblance 
of  one  of  the  secondary  lesions  to  one  of  the 
most  common  in  the  pyemic  process.  I  refer 
to  the  suppurative  arthritis.  I  consider  the 
kidney-disease  as  independent  of  the  three 
others  which  I  have  thus  associated. 

I  omitted  to  mention  in  the  proper  connec- 
tion that  I  found  no  albumen  in  the  urine  of 
this  patient,  and  that  the  left  kidney  appears 
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to  be  fatty.  The  excretion  of  urine  seems  to 
have  been  properly  performed  by  one  diseased 
kidney. 

Dr.  SiNKLER  said  the  patient  was  under  his 
care  from  October,  1874,  to  June,  1875.  From 
December  she  had  had  a  troublesome  cough 
with  fever,  but  there  were  no  physical  signs 
of  organic  trouble  in  the  lungs.  It  may  be 
that  it  was  at  that  time  that  the  phthisis  began, 
although  the  patient  appeared  entirely  to  re- 
cover, and  there  was  no  cough  when  he  went 
off  duty. 

Dr.  M.  O'Hara  desired  to  know  something 
more  about  the  relation  of  the  physical  signs, 
as  reported  by  Dr.  Henry,  to  the  condition 
of  the  lung  found  after  death,  and  what  had 
been  the  diagnosis. 

Dr.  Henry  said  he  was  at  a  loss  to  explain 
the  physical  signs  otherwise  than  he  had  done 
in  his  paper  just  read.  He  knew  of  no  con- 
dition except  emphysema  which  could  give 
so  general  a  resonance  as  was  afforded  by 
the  chest  of  this  patient  before  death. 

Dr.  John  Guiteras  said  that  in  all  cases  of 
solidifications  in  which  he  had  found  tym- 
panitic percussion  it  was  on  the  left  side,  and 
he  had  thought  it  was  due  to  the  conduction  of 
the  tympany  of  the  stomach.  So  most  of  the 
cases  which  he  had  read  were  those  in  which 
there  was  a  pneumonia  of  the  left  side. 
Walsh,  however,  reports  two  cases  of  right- 
sided  pneumonia,  in  which  the  tympanitic 
percussion  was  present,  and  he  attributes  the 
sound  to  an  exudation  of  air  into  the  pleural 
sac  without  any  perforation  of  the  pleura. 
Even  in  acute  pneumonia  it  is  sometimes 
present.  In  two  cases  which  had  come  under 
Dr.  G.'s  observation,  the  tympanitic  resonance 
was  so  marked  that  the  idea  of  pneumothorax 
suggested  itself;  and  in  one  case  particularly 
there  was  well-marked  metallic  tinkling,  the 
cause  of  which  he  determined  to  be  connected 
with  the  distended  stomach,  by  observing  that 
it  occurred  only  during  deglutition. 

Dr.  Guiteras  said  he  had  been  studying 
somewhat  this  subject  of  tympanitic  reso- 
nance in  connection  with  solid  lungs,  and  had 
come  to  the  conclusion  that  the  degree  of  ten- 
sion of  the  chest-walls  has  much  to  do  with 
it.  If  a  healthy  resonant  chest-wall  be  se- 
lected, and  the  two  hands  be  laid  against  it 
with  a  degree  of  force  sufficient  to  prevent  its 
vibration,  the  percussion-note  is  immediately 
deadened,  showing  that  the  resonance  is  pro- 
duced by  the  vibration  in  the  tense  membran- 
ous wall  itself.  Now,  if  there  be  a  distended 
lung  and  a  distended  stomach  below  a  consoli- 
dation, we  have  in  the  chest-wall  and  abdom- 
inal wall  covering  both  a  continuous  tense 
membrane  which  gives  rise  to  a  tympanitic 
note. 

Dr.  Henry  said  the  percussion  was  tym- 
panitic on  both  sides. 

Dr.  Guiteras  said  that  if  it  was  present  on 
the  right  side  he  would  consider  it  due  to  vi- 
carious distention  of  the  healthy  lung. 


Dr.  Henry  said  with  regard  to  pressure 
upon  the  chest-walls,  he  thought  it  was  the 
universal  opinion  that  it  was  vibration  in  the 
chest-walls  that  caused  resonance,  and  that 
pressure  upon  the  walls,  interfering  with  this 
vibration,  impaired  the  resonance. 

Dr.  Guiteras  said  that  many  teachers  had 
taken  pains  to  prove  the  contrary,  and  it  was 
very  interesting  to  read  Dr.  Skoda's  account 
of  his  experiments  on  this  subject,  his  object 
being  to  prove  that  the  resonance  was  only 
due  to  the  air  within  the  chest-wall,  while  Dr. 
Williams,  of  London,  tries  to  show  that  the 
cause  is  to  be  found  in  the  membrane.  Skoda 
says  that  the  thoracic  wall  cannot  produce 
the  percussion-note,  because  portions  of  this 
wall  when  detached  prove  not  to  be  sonorous. 
But  Dr.  G.  thought  that  Skoda,  by  doing  this, 
deprived  these  portions  of  the  conditions 
which  made  them  sonorous ;  they  were  no 
longer  stretched  over  an  elastic  slieleton  form- 
ing a  sonorous  box.  Skoda  would  also  find 
it  impossible  to  make  any  amount  of  air  vi- 
brate into  sound,  without  placing  it  under 
certain  favorable  circumstances. 

Dr.  Henry  remarked  that  the  vibrations  of 
the  air  within  the  thorax  are,  of  course,  sec- 
ondary to  the  vibrations  produced  by  percuss- 
ing the  chest-walls.  When  a  tuning-fork  is 
struck,  it  is  the  vibrations  of  the  air  that  excite 
the  sense  of  hearing,  produced  by  the  move- 
ments of  the  tuning-fork  ;  we  cannot  separate 
one  from  the  other. 

Dr.  Jas.  C.  Wilson  said  it  seemed  to  him 
that  in  the  consideration  of  this  question  of 
tympanitic  resonance,  it  must  be  remembered 
that  percussion-resonance  is  due  to  two  fac- 
tors :  one,  the  vibration  of  the  volume  of  air 
within  the  chest,  and  the  other,  the  vibration 
of  the  chest-wall  itself.  It  is  to  be  borne  in 
mind  that  the  air  within  the  chest-cavity  is 
held  there  by  lung-tissue  in  a  condition  of 
distention,  that  there  is  an  amount  of  tension 
on  the  inside,  as  is  proved  by  perforating  the 
chest-wall  in  the  cadaver,  an  operation  fol- 
lowed by  entrance  of  the  air  and  collapse  of 
the  lung.  The  collapsed  lungs  yield  on  per- 
cussion no  longer  the  normal  resonance,  but  a 
more  or  less  decidedly  tympanitic  note.  Here- 
in lies  the  explanation  of  tympanitic  reso- 
nance in  congested,  and  even  pneumonic, 
lungs.  In  this  condition,  more  or  less  of  the 
air-vesicles  being  occluded,  the  air  is  thus  ex- 
pelled from  the  lungs,  and  the  state  of  natural 
tension  no  longer  exists;  consequently,  the 
condition  of  the  whole  mass  of  the  chest-wall 
and  the  contained  air-vesicles  becomes  analo- 
gous to  that  of  the  lung  when  air  has  been 
admitted  into  the  pleural  cavity. 

Dr.  Guiteras  said  that  by  the  exudation 
of  inflammatory  products  into  the  lung-tissue 
the  solid  contents  of  the  chest-cavity  are  in- 
creased, and  instead  of  the  collapsed  condi- 
tion you  have  rather  a  distended  one.  If, 
at  the  same  time,  there  is  sufficient  air  to 
allow  of  vibration  of  the  chest-wall,  you  get 
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a  note  on  percussion  which  is  tympanitic, 
while  if  there  is  not  sufficient  air  you  get  a 
dull  resonance. 

Dr.  Wilson  said  the  clear  percussion-note  is 
due  to  the  fact  that  the  air-vesicles  are  dis- 
tended ;  but  as  soon  as  the  whole  mass  of 
lung-tissue  is  in  the  state  in  which  the  walls 
of  the  air-vesicles  are  no  longer  distended, 
you  have  the  very  condition  demanded  for 
the  production  of  a  tympanitic  note.  It 
seemed  to  him,  also,  that  this  line  of  thought 
would  point  out  the  best  explanation  of  the 
tympanitic  resonance  overlying  pleuritic  effu- 
sion. By  reason  of  pressure,  the  normal 
tension  of  the  lung-tissue  is  done  away  with, 
and  there  results  a  flaccid  condition  of  the 
cavities. 

Dr.  GuiTERAS  said,  in  connection  with 
pleural  effusion  the  importance  of  the  vibra- 
tions of  the  chest-wall  is  very  great.  When 
the  surface  of  a  vibrating  membrane  is  di- 
minished, we  have  a  higher  note  ;  so  when  we 
have  effusion,  the  portion  of  the  chest-wall  in 
front  of  the  fluid  is  prevented  from  vibrating, 
and  above  it  you  throw  into  vibrations  a 
smaller  area  of  membrane,  producing  a  tym- 
panitic note.  While  upon  this  subject,  he 
desired  to  ask  the  members  of  the  Society 
what  the  German  authors  meant  by  the  (ym- 
panitic  percussion-sound.  They  constantly 
speak  of  tympanitic  percussion  as  being  always 
present  over  the  consolidated  lung  of  acute 
pneumonia,  a  statement  that  you  never  hear 
from  American  or  English  teachers. 

Dr.  Wilson  stated  that  Paul  Niemeyer  ex- 
plains it  as  follows.  The  physical  conditions 
which  give  rise  to  tympanitic  percussion  are 
these  :  a  volume  of  air  in  sufficient  quantity 
contained  in  a  space  of  which  the  walls  are 
not  too  tense.  The  conditions  may  be  illus- 
trated by  a  bladder  containing  water  and 
partly  filled  with  air  ;  such  a  bladder  will  give 
on  percussion  a  tympanitic  note.  If  now  you 
continue  to  inflate  the  bladder  until  the  walls 
are  tense,  you  no  longer  have  on  percussion 
tympanitic  resonance,  but  a  dull  note.  The 
quality  of  the  tympanitic  and  that  of  the  clear 
note  are  essentially  different. 

Dr.  Henry  said  the  real  question  of  interest 
was  this,  namely,  what  was  the  condition  dur- 
ing life  of  this  individual  lung  ?  Does  its 
present  indurated  condition  represent  that 
which  then  existed  ?  He  could  not  think  so  ; 
being  convinced  that  such  an  amount  of  con- 
solidation could  only  give  rise  to  a  dull  per- 
cussion-sound. The  conditions  during  life 
must  have  been  widely  different.  In  his  paper 
he  had  broached  the  theory  that  the  air,  giving 
rise  to  the  tympanitic  resonance,  had  been 
contained  in  dilated  bronchi,  which  air  has 
been  expelled  by  atmospheric  pressure.  A 
condition  of  dilatation  and  perviousness  of  the 
smaller  bronchi  may  even  co-exist  with  an 
occluded  state  of  the  vesicles  to  which  they 
lead ;  such  a  condition,  according  to  the 
modern  doctrine   of  catarrhal  pneumonia, 


being  produced  by  inhalation  of  secretion. 
This  condition  is  found  in  the  catarrhal  pneu- 
■  monia  complicating  measlefe. 

Dr.  Hutchinson  said  that  even  in  cases 
where  the  right  was  the  lung  involved  in  the 
inflammation,  and  where  consequently  the 
sound  could  not  be  referred  to  conduction 
from  a  distended  stomach,  tympanitic  reso- 
nance of  high  pitch  was,  in  his  experience, 
frequently  obtained  by  percussing  over  the 
front  of  the  chest.  He  considered  the  sound 
to  be  tympanitic  in  quality,  although  it  was 
undoubtedly  of  much  higher  pitch  than  the 
stomach-note,  which  was  generally  accepted 
as  the  type  of  tympanitic  resonance.  It  re- 
sembled more  closely  the  sound  obtained  by 
percussing  over  the  intestines,  and  he  was, 
therefore,  inclined  to  attribute  it  to  the  vibra- 
tion of  air  in  the  bronchial  tubes,  the  solidified 
lung  acting  as  a  good  conducting  medium. 
Mitral  and  aortic  disease  ;  pleurisy  with  effu- 
sion.   By  Dr.  W.  H.  Parish. 

A.  B.,  aged  about  50  years,  entered  St.  Mary's 
Hospital  about  February  5,  with  general  oede- 
ma, slight  peritoneal  effusion,  evidences  of 
fluid  in  both  pleural  cavities,  especially  the 
right.  Both  lungs  filled  with  small  bubbling 
rales.  Respiration  frequent,  imperfect,  and 
labored.  Slight  cough.  Pulse  full,  frequent, 
and  irregular.  Heart's  impulse  feeble ;  its 
action  irregular,  intermittent ;  its  sounds  fee- 
ble, the  first  sound  being  accompanied  with  a 
blowing  murmur. 

Condition  grew  worse  constantly,  and  death 
occurred  on  February  7,  from  failure  of  heart's 
action. 

Autopsy  by  resident  physician.  Dr.  A. 
Parish.  Peritoneal  effusion  ;  oedematous  con- 
dition of  lungs  ;  serous  effusion  slight  in  left 
pleura  ;  a  pint  or  more  in  right  pleura. 

Heart  enlarged  ;  left  ventricle  dilated ; 
atheroma  of  mitral  and  aortic  valves. 

Dr.  Joseph  G.  Richardson  said  the  case 
was  one  of  great  interest  to  him.  The  patient 
first  consulted  him  about  a  year  ago,  when  he 
found  a  bellows  murmur  replacing  the  first 
sound  of  the  heart,  indicating  almost  complete 
insufficiency  of  the  mitral  valve.  He  told 
him  there  was  a  little  trouble  about  the  heart, 
and  that  no  one  could  entirely  cure  him.  The 
patient  then  informed  Dr.  R.  that  twenty 
years  ago,  in  Dublin,  Drs.  Stokes  and  Sir 
Dominic  Corrigan  had  made  the  same  diag- 
nosis, and  from  that  time  to  this  he  had  dys- 
pnoea on  taking  cold  or  on  moderate  exertion. 
He  was,  however,  dissatisfied  with  the  opinion 
Dr.  R.  gave  him,  and  selected  a  homceopath, 
under  whose  care  he  continued  several  months. 
About  three  weeks  since,  he  again  sent  for  Dr. 
R.,  and  was  found  suffering  from  an  attack 
of  pleurisy  of  the  right  side,  from  which  he 
improved,  until  he  got  up  one  night  and  went 
down  into  the  yard  partly  dressed.  The  result 
was  a  severe  relapse  of  the  pleurisy,  under 
which  he  gradually  grew  worse,  and  was  finally 
removed  to  St.  Mary's  Hospital.    He  thought 
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parts  ;  the  latter  by  introducing  and  keeping  in  a 
catheter  for  a  short  time,  which  could  be  done  the 
very  day  he  died,  showing  that  the  urethra  was 
almost  perfect,  and  that  he  passed  over  to  the 
majority  in  the  end  from  general  decay  and  old 
age  (having  turned  seventy-eight  years),  and  not 
from  any  difficulty  in  urinating.  Not  one  drop  of 
urine,  mucus,  pus  or  blood  ever  escaped  from  the 
passage,  and  all  attempts  to  catheterize  the  same 
proved  futile.  This  only  goes  to  prove  the  perfect 
occlusion  of  the  urethra.  I  give  a  summary  of 
reasons  why  the  anterior  operation  seems  to  me 
preferable  to  the  posterior  :  1st.  According  to 
some  of  the  very  best  authorities  —  Sir  H.  Thomp- 
son, Keys,  Coulson,  etc. — the  posterior  method 
should  only  be  used  when  wanted  foi-  a  short  time. 
Hence  I  claim  aspiration  should  be  performed  in- 
stead ;  and  when  an  opening  for  any  length  of 
time  is  required,  tap,  and  do  it  anteriorly. 

2nd.  As  we  do  not  always  know  how  long  we 
may  want  this  substitutionary  process,  and  as  the 
dangers  are  about  equal  (or  if  anytliing  in  favor  of 
the  anterior  method),  perform  that  which  you  can 
use  long  or  short,  and  close  at  will. 

3rd.  More  easily  performed  ;  region  more  acces- 
sible to  the  surgeon. 

4th.  The  most  common  cause,  enlarged  prostate, 
excludes  the  posterior. 

5th.  Dangers  greater  in  posterior  ;  if  seminal 
vesicle  should  be  wounded,  epididymitis  and  ab- 
scess may  be  the  result ;  as  to  wounding  peritoneum, 
about  equally  divided  ;  nil,  with  ordinary  precau- 
tions, in  either  case ;  extravasation  of  urine,  ab- 
scess and  blood-poisoning  less  in  anterior  if  the 
soft  catheter  be  used  and  no  incision  made. 

6th.  The  function  of  the  rectum  is  not  interfered 
with. 

7th.  Tlie  retaining  power  of    the  bladder  is 
present  in  the  one  case  and  not  in  tlie  other,  as  was 
f9rcibly  illustrated  in  Case  III.     The  patient 
ould  hold  his  water  for  three  or  four  hours,  much 
onger  .than  before  the  operation,  and  by  getting 
mpletely  empty  the  bladder  by  making  the 
mg  the  most  dependent  point. 

CHEYNE-STOKES  RESPIRATION— A  NEW 
THEORY. 

BY  THOMAS  W.  POOLE,  M.D.,  LINDSAY,  ONT. 

This  curious  condition,  having  been  briefly  dis- 
cussed in  the  editorial  columns  of  the  last  Lancet 
(February,  1886),  I  would  be  glad,  with  permission 


of  the  editor,  to  add  the  following  contribution 
towards  the  elucidation  of  this  difficult  problem. 

All  the  theories  put  forward  on  this  subject  are 
based  on  the  assumption  that  impure  venous  blood, 
loaded  with  carbonic  acid  and  deficient  in  oxygen, 
acts  as  a  stimulus  to  the  nervous  centres..  I  am 
aware  that  this  view  of  the  case — the  stimulating 
character  of  impure  blood — was  suggested  by  a 
high  physiological  authority,  I  believe  by  Dr. 
Brown-Sequai'd  himself.  But  it  must  be  remeiri- 
bered  that  this  has  merely  been  put  forward  as  a 
possil)le  explanation  of  certain  phenomena  not 
otherwise  accounted  for,  and  that  it  rests  upon  no 
actual  facts  of  inductive  science. 

Is  it  not  absurd,  on  the  face  of  it,  to  attribute 
to  bad  blood,  deficient  in  oxygen,  the  power  of 
stimulating  the  nerve  centres,  in  the  face  of  tlie 
admitted  physiological  law,  that  the  activity  of 
those  centimes  is  directly  dependent  upon  their 
receiving  a  due  supply  of  oxygenated  blood  Is 
it  not  an  outrage  on  physiological  propriety  to 
speak  of  utilizing  "  blood  loaded  with  impurities 
with  which  to  stir  up  the  sluggish  nerve  centre"? 
Surely  there  is  something  wrong  about  a  theoiy, 
or  an  explanation,  which  not  only  common  sense 
would  seem  to  negative,  but  which  is  directly 
antagonistic  to  established  physiological  facts. 

In  the  explanation  of  this  curious  state,  which 
I  here  venture  to  ofi'er,  venous  blood,  loaded  with 
carbonic  ajid  and  deficient  in  oxygen,  is  held  to 
play  its  legitimate  part  of  a  depressant  and  para- 
"Tyzer'to^erve  function.  In  order  that  this  shall 
appear,  certain  other  modifications  of  current  phy- 
siological teaching  must  be  made.  Nevertheless, 
in  doing  this,  I  shall  ask  the  reader  to  follow  me 
only  so  far  as  I  am  able  to  adduce  for  these  modi- 
fications the  very  highest  physiological  authority. 

Why  was  impure  venous  blood  assumed  to  be  a 
stimulus  to  nerve  function  1  Because  it  was  found 
that  "a  deficient  supply  of  oxygen  in  the  blood 
produces  a  contraction  of  the  arterioles  of  the 
body,"  and  this  arterial  contraction  was  held,  and 
is  still  held,  to  be  due  to  a  stimulus  from  the  asso- 
ciated nerves, — the  vaso-motor  nerves,  of  the  arte- 
ries. This  stimulus,  it  was  taken  for  granted, 
came  from  the  venous  blood. 

Is  this  doctrine  true, — that  arterial  contraction 
is  due  to  nervous  stimulation  1  I  will  a.sk  the 
reader  to  satisfy  himself  of  the  correctness  of  the 
proof  to  the  contrary,  to  which  I  am  about  to  refer 
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him  in  the  briefest  terms.  The  arterial  muscle 
belongs  to  the  non-striated  or  involuntary  class  of 
muscles  ;  and  there  is  ample  physiological  evidence 
that  this  class  of  muscle  contracts,  not  when  stimic- 
laied  by  its  motor  nerves,  but  lohen  these  nerves  are 
cut,  or  paralyzed,  or  dead. 

Here  are  the  facts,  which  also  show  that  the 
arterial  muscle  is  not  alone,  or  exceptional,  in  the 
role  just  attributed  to  it. 

The  muscles  which  close  the  glottis  and  those 
which  open  the  glottis  are  both  under  the  motor 
control  of  the  inferior  laryngeal  nerve.  When 
this  nerve  is  cut,  or  paralyzed,  as  by  pressure  of  a 
tumor,  etc.,  the  glottis  closes  spasmodically,  both 
sets  of  muscles  contracting,  and  the  closure  takes 
place,  as  Dr.  Burden  Sanderson  says,  "not  because 
the  dilating  muscles  do  not  act,"  "  but  because  they 
are  overpowered"  by  their  antagonists.  (Handbook 
for  Phys.,  Laborat.  Amer.  ed.,  pp.  308,  317,  319  ; 
Dr.  Austin  Flint,  Prac.  Med.,  5th  ed.,  pp.  294,  309, 
371 ;  Guttman,  Phy.  Diag,  p.  40).  Spasm  of  the 
glottis  is  therefore  due,  not  to  nerve  stimulation 
or  "irritation,"  but  to  nerve  paralysis. 

The  horse  breathes  exclusively  through  his  nose, 
and  this  cavity  is  closed  by  the  contraction  of  its 
constrictor  muscles  when  the  facial  nerve  is  di- 
vided. As  a  consequence  the  horse  dies  from 
asphyxia.    (Strangeway's  Vet.  Surg.,  p.  209). 

All  our  text  books  assert  that  section  of  the 
vagi  produces  paralysis  of  the  oesophagus.  This 
is  manifestly  an  erroneous  conclusion.  If  it  were 
'.rue,  the  oesophagus  would  be  reduced  to  a  mere 
flaccid  tube.  Instead  of  this.  Dr.  Dalton  states 
that  the  food  and  drink  swallowed,  "in  a  few 
minutes  are  suddenly  rejected  by  a  peculiar  kind 
of  regurgitation."  (Phys.,  p.  473).  Dr.  Burdon 
Sanderson,  has  it  among  the  effects  of  the  section 
referred  to,  that  "  the  muscular  fibres  of  the  stom- 
ach are  paralyzed,  so  that  regurgitation  of  food 
from  the  stomach  is  apt  to  take  place.  (Hand- 
book, etc.,  p.  318).  This  behaviour  of  the  gastric 
muscle,  and  of  the  oesophageal  muscle  is  a  proof, 
not  of  paralysis,  but  of  more  or  less  active  con- 
ti'action.  If  the  candid  reader  agrees  with  me  in 
this,  as  I  think  he  must,  I  will  ask  him  to  ponder 
a  moment,  on  the  singular  mistake  which  has  been 
made  in  interpreting  the  results  of  this  experi- 
ment. Could  it  be  possible  that  a  physiologist 
could  claim  for  an  experiment  a  result  in  accord- 
ance with  the  theory  uppermost  in  his  mind,  in 


opposition  to  the  visual  facts  before  him,  and  that 
others  would  go  on  blindly  echoing  his  dictum  ? 
Something  like  this  may  appear  again,  as  we  pro- 
ceed. 

If  the  reader  choose  to  follow  up  the  enquiry, 
he  will  find  that  the  bronchial,  intestinal,  and 
other  involuntary  muscles  follow  the  same  law. 

Among  other  efiects  of  section  of  the  cervical 
sympathetic,  as  recorded  by  Dr.  Brown-Sequard, 
are :  contraction  of  the  erectile  muscles  of  the  ears, 
contraction  of  the  iris, — of  the  eyelids, — of  "  al- 
most all  the  muscles  of  the  eye," — of  "  the  muscles 
of  the  angle  of  the  mouth,"  and  of  others.  Among 
all  these  evidences  of  muscular  contraction,  can  it 
be  possible  that  the  effect  of  this  section  on  the 
arterial  muscle  was  one  of  dilatation  %  It  has  been 
so  assumed,  and  is  so  stated.  But  not  by  Dr. 
Brown-Sequard.  In  his  "  Lectures  on  the  Central 
Nervous  System,"  in  which  the  effects  of  this  sec- 
tion are  detailed  at  great  length,  Dr.  Brown-Se- 
quard noiohere  speaks  of  the  arteries  as  relaxed  or 
dilated.  With  him,  it  is  always  "  the  blood-ves- 
sels" which  are  "paralyzed,"  and  " the  blood-ves- 
sels" which  are  "dilated."  He  says,  "the  hanging 
down  of  an  animal  by  holding  it  up  by  the  hind 
legs  in  producing  a  congestion  of  the  head,  pro- 
duces very  nearly  all  the  effects  of  this  section." 
(pp.  140-143).  All  this,  and  other  facts  which 
might  be  urged,  did  space  permit,  is  quite  con- 
sistent with  a  condition  of  mere  venous  fullness, 
resulting  from  arterial  contraction. 

That  this  is,  of  necessity,  the  actual  condition 
present,  is  not  a  mere  conjecture,  but  admits  of 
positive  physiological  proof,  if  the  law  of  uniform- 
ity of  cause  and  effect  counts  for  anything  in 
physiology. 

Dr.  Burdon  Sanderson  shews  that  the  splanch- 
nics  are  the  great  vaso-motor  nerves  of  the  abdo- 
minal viscera,  and  he  states  that  after  their  section, 
"  the  vessels  of  all  the  abdominal  viscera  are  seen 
to  be  dilated."  What  "  vessels  "  are  these  ?  The 
reader  has  been  told  by  this  eminent  physiologist 
that  after  section  of  vaso-motor  nerves  the  cor- 
responding arteries  are  "paralyzed"  and  "dilated,'' 
and  he  naturally  expects  to  find  this  shewn  to  be 
the  case  after  section  of  the  splanchnics.  Dr. 
Burdon  Sanderson  does  not  here  once  allude  to  the 
state  of  the  arteries  !  What  he  finds  is  that  "the 
portal  system  is  full  of  blood."  "  A  quantity  of 
blood,  is,  so  to  speak,  transferred  into  the  portal 
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ystem,  and  thereby  as  completely  discharged  from 
he  systemic  circulation  as  if  a  great  internal 
lemorrhage  had  taken  place."  (Handbook  p.  260). 
n  other  words,  the  arteries  are  empty  and  the 
'eins  are  full.  Just  think  of  it !  On  the  theory 
•f  the  text  books,  the  arterioles  here  ought  to  be 
'  paralyzed  and  dilated."  They  are  empty  and 
iontracted. 

Let  me  remind  the  reader  that  tlie  law  of  uni- 
orniity  of  cause  and  effect,  demands  that  what  is 
rue  of  the  relative  state  of  the  arteries  and  veins, 
fter  section  of  the  splanchincs  must  be  true  also, 
fter  section  of  the  cervical  sympathetic,  and  since 
he  arteries  are  thus  shown  on  high  physiological 
lUthority  to  be  empty,  and  the  veins  full  in  the 
jrmer  case,  the  same  condition  must  be  held  to 
revail  also  in  the  latter. 

The  arterioles  are  always  empty  and  their 
luscles  contracted  when  their  nerves  are  cut  or 
aralyzed,  and  such  is  also  invariably  their  con- 
ition  in  death,  when  nerve  force  is  extinct. 

This  is  true  even  after  the  operation  of  "pith- 
ig,"  in  which  the  medulla  and  spinal  cord  are 
estroyed,  as  anyone  can  satisfy  himself,  as  I  have 
one,  by  actual  experiment.  This  is  inadvertently 
roved  to  be  the  case  by  Dr.  Burdon  Sanderson, 
1  his  experiment  designed  to  prove  tlie  contrary, 
s  the  reader  will  see  by  carefully  studying  the 
etails  he  gives,  in  which  it  is  shown,  that  of  two 
■ogs  experimented  on,  the  heart  in  both  being 
sposed  and  the  ventricle  cut  open,  the  one  whose 
erve  centres  were  uninjured  bled  most  from  the 
orta.  "  In  the  frog  deprived  of  its  central 
ervous  system  only  a  few  drops  of  blood  escape, 
-the  quantity  that  is  to  say  pi-eviously  contained 

I  the  heart,  and  in  the  beginning  of  tlie  arteiial 
^stem.  In  the  other,  the  bleeding  is  not  only 
lore  abundant  but  continnes  for  several  minutes 
fter  the  section."    (Handbook,  etc  296). 

The  reader  who  candidly  studies  this  experi- 
lent,  as  given  in  the  Handbook,  pp.  246,  296, 
mnot  fail  to  see  that  it  is  the  arteries  of  the 
npithed  frog  which  contain  most  hlood,  and  that 
i  is  the  arteries  of  the  pithed  frog  which  are 
npty,  and  that  heie  "the  whole  mass  of  blood 
as  come  to  rest  out  of  reach  of  the  influence  of 
le  heart,"  (p.  246) — that  is  the  nervous  system  ; 

II  efiect  bi'ought  about  by  contraction  of  the 
fterial  muscles,  which  "in  dying  drive  their 
mtents  into  the  veins."    (Kuss.  Phys.  p.  181). 


This  is  their  condition  in  asphyxia  also,  in 
which  case  the  great  veins  if  cut  into  will  spirt 
like  arteries  (Handbook  p.  332),  and  this  is  what 
occurs  as  pai-t  of  the  phenomena  of  the  Cheyne- 
Stokes  respiration,  to  which  we  now  come  after 
this  long  but  unavoidable  prelude. 

Let  the  reader  bear  in  mind  that  bad  blood,  ai- 
terial  contraction,  and  venous  engorgement  go 
together,  and  that  so  far  from  this  being  a  state  of 
nervous  "  stimulation,"  it  is  precisely  what  occurs 
in  the  dying,  and  finds  its  completion  in  death  ! 

A  NEW   THEORY  SUGGESTED. 

The  salient  points  of  the  Cheyne-Stokes  respira- 
tion are,  "  alternating  periods  of  arrest  and  of  ex- 
citement of  respiration."  The  periods  of  suspen- 
sion of  i-espiration  "  usually  last  from  a  quarter  of 
a  minute  to  half  a  minute,  while  the  periods  of 
rise  and  fall  of  respiration  are  about  the  same  or 
rather  longer  duration."  "  In  the  former  period, 
the  thorax  is  absolutely  motionless  and  the  patient 
appears  almost  as  if  dead.  Then  a  faint  wave  of 
inspiration  is  noticed,  followed  by  other  respiratory 
efforts  shallow  and  slow.  The  succeeding  respira- 
tions become  gradually  deeper  and  quicker,  until 
the  chest  is  agitated  with  severe  dyspnoea  ;  then, 
arrived  at  its  maximum  the  paroxysm  abates,  the 
retrocession  being  as  gradual  as  the  onset,  and  at 
the  end  there  is  a  period  during  which  the  breath- 
ing is  in  complete  arrest."  That  at  this  stage  "  the 
arteries  are  strongly  contracted,"  is  proved  not  only 
by  the  increased  tension  of  these  tubes,  but  by  the^ 
arrest  of  the  process  t  the  outset  by  the  inhalation 
of  nitrite  of  amyl,  which  dilates  these  vessels. 
(Sanson  Phys.  Diag.  Dis.  of  Heart  pp.  35-37). 

Let  us  assume  with  Dr.  vSanson  and  others,  that 
there  is  here  a  condition  of  partial  paraly.sis  of 
the  respiratory  centre  ;  that  the  blood  Is  imper- 
fectly arterialized,  is  loaded  with  carbonic  acid 
and  deficient  in  oxygen.  Such  a  condition  of 
things  will  naturally  produce,  not  stimulation,  but 
failure  of  function  in  the  nervous  centres.  We 
have  seen  above,  that  nerve  failure  means  con 
traction  of  the  arterioles,  systemic  emptiness  and 
venous  engorgement.  This  condition  gradually 
takes  place,  the  great  mass  of  the  blood  being 
transferred  to  the  venous  reservoirs  "out  of  reach 
of  the  influence  of  the  heart,"  as  in  Dr.  B.  Sander- 
son's pithed  frog. 

But  as  the  heart  continues  to  beat,  it  is  fair  to 
assume  that  a  small  quantity  of  blood  still  finds 
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its  way  through  the  lungs,  and  from  its  very  scan- 
tiness, is  capable  of  being  ;eratecl  by  means  of  the 
exchanges  of  gases  still  going  on  in  the  lungs, 
owing  to  the  presence  of  residual  air,  during  the 
temporary,  partial  or  complete  arrest  of  respira- 
tion. (Kuss).  As  a  consequence,  the  quantity  of 
blood  reaching  the  nerve  centres,  though  small,  is 
at  least  partly  oxygenated,  and  serves  to  revive  the 
function  of  these  centres,  "  imperfectly  at  iirst," 
but  with  momentary  improvement. 

The  effect  of  this  revival,  on  the  vaso-motor 
centre,  is  to  facilitate  the  dilatation  of  the  arte- 
rioles, in  which  the  pulmonary  vessels  share,  per- 
mitting, ere  long,  the  inrush  of  venous  blood  from 
the  distended  vena  cava  and  portal  system,  and 
its  transmission  onwards  through  tlie  heart  and 
lungs. 

This  corresponds  to  the  period  of  increase  in  i-e- 
spiratory  function,  in  which  the  laborious  efforts 
of  a  feeble  mechanism  have  been  mistaken  for  an 
"  exaggerated  impulse  "  from  excited  and  overact- 
ing or  "  exploding  "  nerve  centres. 

Meanwhile,  impure  blood  from  the  venous  re- 
servoirs, (finding  an  entrance  through  the  now 
fairly  dilated  pulmonary  vessels,)  begins  to  fill  the 
lungs  in  such  quantity,  (as  it  is  drawn  onwards  by 
an  inequality  of  pressure,  towards  the  as  yet  un- 
filled arteries)  that  the  whole  mass  of  blood,  fail- 
ing to  be  artei-ialized  with  sufficient  i-apidity, 
again  becomes  unfit  for  the  maintenance  of  nerve- 
function  and  the  perpetuation  of  processes  depend- 
ing upon  it. 

In  such  a  case,  a  pieviously  weak  organ  or 
centre,  is  the  first  to  suffer.  The  medulla  obloii- 
gata  is  such  an  organ  in  this  case,  and  its  contigu- 
ous centres  for  respiration  and  circulation  fail 
together.  Bad  blood  and  deficient  blood,  acting 
on  centres  previously  paretic,  or  enfeebled,  have 
done  tlieir  work,  and  again  the  respiration  is  sus- 
pended. The  vaso  motor  centre  is  again  so  func- 
tionally weakened  that  it  loses  conti'ol  of  the 
arterial  muscle — the  "  inherent  contractile  force." 
which  all  physiologists  assign  to  muscular  tissue, 
thus  freed  (as  in  the  examples  enumerated  above), 
induces  "  the  strong  arterial  contraction  "  referred 
to  by  Dr  Sanson,  which  contraction  of  the  artei-y 
is  all  the  stronger  the  nearer  nerve  force  is  to  cease 
in  the  extinction  of  life. 

This  arterial,  or  systemic  contraction,  again 
en)pties  the  lurrgs,  and  refills  the  venous  reser- 


voirs, from  which  the  blood  is  again  drawn,  at  first 
slowly  and  then  more  rapidly,  as  the  process  re- 
peats itself. 

Here  then,  is  an  explanation  of  the  Cheyne- 
Stokes'  respiration,  based  upon  sound — though  as 
yet  unacknowledged — physiological  principles,  ac- 
cording to  which  paretic  and  enfeebled  nerve 
centres  are  helped  by  their  appropriate  pabulum — 
oxygenated  blood — and  are  overwhelmed  and  have 
their  function  suspended  by  what  is  naturally  cal- 
culated to  poison  and  paralyze  them, — impure, 
venous  blood,  deficient  in  oxygen  and  loaded  with 
carbonic  acid.  As  a  proof,  if  such  be  ireeded,  that 
carbonic  acid  is  a  poison  arrd  nota  stimulant,  it  may 
be  mentioned  on  the  authority  of  Periera,  that  the 
inhalation  of  this  agent  produces  spasm  of  the 
glottis,  and  this,  we  have  seen  above,  is  undoubted- 
ly due,  not  to  nerve  stimulation,  but  to  nerve 
paralysis. 

How  such  an  agerrt  could  ever  be  regarded  as 
playing  the  part  of  a  stimulant,  can  only  be  ac- 
counted for  on  the  exigency  of  an  erroneous 
theory,  which  demanded  its  modicum  of  nerve 
force  from  nerve  centres  actually  being  paralyzed. 

All  of  which  is  respectfully  submitted  to  the 
judgment  of  the  candid  reader. 


To  the  Editor  of  the  Casaoa  Lancet 

Sir, — Not  with  an  idea  of  imparting  anythin 
striking  or-  probably  new  even  to  many  of  you 
readers,  but  rather  with  the  hope  of  having  som 
further  light  thi'own  on  the  subject,  I  mak 
mention  of  the  following  cases. 

In  this  section  of  the  countr'y  t  have  met  witl 
no  less  than  live  cases  of  peritonitis  in  the  pas 
month ;  iir  fact  there  may  be  said  to  be  a; 
endemic,  as  I  have  since  lear-ned  from  a  brothe 
practitioner  that  in  their  town  they  had  met  wit 
nearly  a  dozen  cases  in  the  same  length  of  timi 
These  cases,  which  were  nearly  all  fatal,  present€ 
all  the  ordiuai-y  symptoms  of  peritonitis,  but  tl 
peculiarities  were  three-fold. 

1.  There  was  no  ajiparent  cause  for-  the  tr-oubl 
as  all  the  patients,  up  to  the  moment  of  beiij 
seized  with  violent  abdominal  pains  and  in  mo! 
cases  vomiting,  weie  apparently  irr  the  enjoymei 
of  good  health.      The  seizure  was  verv  acute  aJ 
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SUR  UNE 

NOIIVEllE  THGORIE  DD  PHMOMliNE  RESPIRATOIRE 
DE  CHEYNE-STOKES 

INTRODUCTION. 

Un  soir,  il  y  a  longtemps  dej^,  nous  nous  etions  arrdt^^' 
devant  le  lit  d'un  malade  atteint  de  nephrite  interstitielle 
que  nous  avions  dej4  vu  I'avant-veille  et  qui  ne  nous  atVaitl 
presente  rien  de  bien  particulier.  Ce  soir-l^k,  il  etait  etendti' 
sur  son  lit,  en  proie  k  une  dyspnee  assez  marquee.  II  tie 
semblait  pas  s'apercevoir  de  notre  presence  ;  sa  figOT^ 
etait  p&le.  En  regardant  de  plus  pres,  nous  ne  tard^nie^' 
pas  k  nous  convaincre  qu'il  ne  s'agissait  point  dans  I'espece' 
d'une  dyspnee  uremique  ordinaire  :  cet  homme  pre^entait' 
le  type  caracteristique  de  la  respiration  de  Cheyne-Stok6i^i' 
que  nous  reconnaissions  sans  peine  d'aprfes  la  deScriptibii- 
des  auteurs  et  sans  en  avoir  encore  rencbntfe' uri  l^eiil'ta's^ 
a  I'hopital.  Nous  emettions  un  pronoiitic  de's  plus  sorti'- 
bres  :  selon  nous  le  denouement  ne  devait^iS  s6  fait"eS  ait-' 
tendre  longtemps.  Tel  n'etait  pas  I'aViis  de  hbs  atliis.'  L^J 
surlendemain,  en  elfet,  k  la  meme  heure,  16  malade!  ^taiit 
lev6,  assis  pres  de  son  lit,  en  apparfetidfe  bien  pottaritl^ 


Notre  amour-propre  etait  pique  au  vif.  Mais,  deux  jours 
apres,  on  nous  apprend  que  le  malade  etait  mort ;  on  ve- 
nait  de  faire  son  autopsie.  Nous  devious  done  notre  petit 
triomphe  a  la  science.  Voila  ce  qui  nous  a  engage  a  faire 
plus  ample  connaissance  avec  ce  fait  reiativement  peu  fre- 
quent en  clinique,  d'autant  plus  que  I'attilude  de  notre  ma- 
lade, etendu  dans  son  lit,  somnolent,  presque  mort  a  cer- 
tains moments,  pour  etre  pris  de  dyspnee  le  moment 
apres,  nous  avait  parti  culierement  frappe.  Les  dyspneiques 
que  nous  avions  vus  jusqu'alors  etaient  pliitot  assis  dans 
leur  lit,  loin  d'etre  indifferents,  ils  faisaient,  anxieux,  les 
plus  violents  efforts  pour  respirer. 

Le  sujet  qui  nous  occupe  a  deja  ete  etudie  a  plusieurs 
reprises.  La  partie  clinique  surtoutnous  a  paru  fort  avan- 
cee ;  il  ne  restait  qu'a  reunir  le  plus  grand  nombre  de  cas 
possibles,  dans  lesquels  le  vrai  Cheyne-Stokes  ait  ete  jus- 
qu'i^present observe.  En  elargissant  ainsi  le  champ  d'obsier- 
vation  on  prepare  una  base  plus  siire  aux  theories  de  la 
palhqgenie.  C'est  ce  qui  n'avait  pas  encore  ete  fait.  Nos 
devj^ujciers  n'avaient  etudie  qu'un  nombre  restreint  de  cas 
cliniques.a  la  fois  ;  il  y  avait  la  une  lacune  des  plus  sen- 
silpl^s  a  combler,  sartout  au  point  de  vue-de  la  doctrine, 
et  c'fi&t  jprecisement  ce  a  quoi  ont  tendu  nos  efforts.  Dans 
ce  but  Bousinlavons  epargne  ni  peines,  ni  sacrifices  pour 
recueillir  aux  quatre  coins  du  monde  les  materiaux  de 
notre  t-ravaiL  jLa  pathogenie  devra  longtemps  encore  se 
contenter  d'uiie  theorie.  A  notre  avis,  une  theorie  qui  ex.- 
plique  tous  les  fails  conous  jusqu'ici,  eu  les  rattachant  a 
une  cause  unique, ,ne  doit  pas  etre  rejetee,  C'est  ainsi  que 
nous  jious  sojmmes  etendu  avec  complaisance  sur  cette 
partie  de  notre  suj£t.  '.f 

Qu'il  nous  soit  permis,  avant  de  terminer,  d'exprinciex 
tous  nos  renaercimeuts,  toute  notre  gratitude^  notre  mni- 


tre,  M.  le  professeur  Vulpiati',  q;ui  a  bien  voulu  noaafaire 
rhonneui'  d'etre  notre  president  de  tMse.  11  nous  est  doux 
enfin  de  rendre  un  temoignage  d'affection  a  ce  noble  et 
genereux  pays,  a  ce  centre  Uiniversel  de  I'intelligence. 
Dans  ses  ecoles  incomparables  nous  avons  appris  a  aimer 
la  science  et  le  travail. 


CHAPITRE  PREMIER. 


HISTORIQ0E. 


Ce  type  respiratoire  remarquable  a  ete  observe,  pour  la 
precniere  fols,  par  Cheyne,  medecin  de  Dublin,  en  1816. 
II  se  borna  a  signaler  le  fait  sans  chercher  a  en  donuec 
I'explication,  Stokes,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies 
du  ccEur  et  de  I'aorte  (1854),parle  de  ce  phenomene  comma 
d'un  signe  pathognomonique  de  la  steatose  cardiaque  a 
son  dernier  stade.  On  n'avait  pas  encore  fait  d'experiences. 
Theodore  Van  Dusch  signale  le  phenomene  dans  les  mala- 
dies cerebrales,  les  tumeurs  du  cerveau,  la  meningite  ; 
Trousseau,  dans  la  meningite  tuberculeuse.  Leube,  le  pre- 
mier, a  observe  et  decrit  les  modifications  de  la  pupille, 
suivant  les  periodes,  ainsi  que  la  deviation  des  globes  ocu- 
laires  pendant  la  pause.  Traube  (1869),  deja  celebre  par  de 
nombreux  travaux  de  physiologic,  particulierement  sur  la 
respiration  et  la  circulation,  ne  tarda  pas  a  proposer  une 
theorie  qui  a  ete  universellement  aceeptee  pendant  cinq 
ans.  Cette  theorie  s'appuyait  sur  les  dernieres  decouvertes 
physiologiques.  II  attribuait  la  cause  du  phenomene  a  I'e- 


tat  d'affaiblissement  du  centre  respiratoire.  II  signala  les 
modifications  du  pouls  at  de  la  tension  arterielle  suivant 
les  periodesdu  phenomene,  modifications  qu'ilrepudia  en 
1874  pour  des  raisons  theoriques  et  lors  de  sa  controverse 
avec  Filehne.  Merkel,  de  Nuremberg,  signale  les  sympto- 
mes  psychiques.  H.  Bernheim  (1873)  signale  les  troubles 
oculaires.  Filehne  (1874)  demontre  le  fait  que  Traube  avait 
repudie.  II  s'appuie  principalement  sur  ses  recherches  ex- 
perimentales,  ayant  ete  le  premier  k  vouloir  reproduire  le 
phenomene  par  la  voie  de  I'experimentation.  II  remarque 
la  depression  de  la  grandefontanelle  chez  un  enfaut  atteint 
de  meningite,  il  remarque  aussi  que,  chaque  fois  qu'on  la 
comprimait,  I'enfant  presentait  le  phenomene.  Biot  (1878) 
fait  remarquer  que  la  phase  d'apnee  a  une  tendance  gene- 
rale  a  augmenter  de  duree  a  mesure  que  I'etat  du  malade 
s'aggreve,  la  periode  de  dyspnee  subissant  en  general  une 
modification  inverse.  II  signale  de  plus  une  conjonctivite  : 
fait  des  plus  rares.   Saloz  (1881),  dans  une  these  excel- 
lente,  decrit,  le  premier,  le  rythme  intermediaire ,  faisant 
transition  entre  la  respiration  reguliere,  dyspneique  ou 
non,  et  le  veritable  phenomene  de  Cheyne-Stokes.  II  fait 
remarquer  la  coincidence  frequente  du  phenomene  de 
Cheyne-Stokes  avec  le  bruit  de  galop.  Nous  ne  ferons 
qu'indiquer  les  travaux  de  F.  Franck  (1877),  Cuffer  (I878j, 
Murri,  Luciani,  Fano  (1883-1884),  ne  voulant  pasempieter 
sur  les  chapitres  consacres  a  la  symptomatologie  et  a  la 
pathogenic.  Murri,  eleve  de  Traube,  a  fait  cependant  des 
recherches  cliniques  tres  recommandables.  II  a  etudie, 
mieux  que  ne  I'avaient  fait  ses  devanciers,  les  particulari- 
tes  cliniques  du  phenomene,  a  I'aide  des  appareils  graphi- 
ques  gu'il  a  perfectionnes  (polygraphe  de  Rothe).  II  a  non 
seulement  donne  d'excellents  traces  de  la  respiration  de 
Cheyne-Stokes,  mais  il  a  obtenu  aussi  les  traces  volume- 


triques  de  I'avant-bras  avec  le  pletismographe,  en  meme 
temps  que  les  autres,  de  fafon  a  pouvoir  les  comparer  en- 
semble. II  a,  de  plus,  appele  I'attention  sur  certaines  le- 
sions anatomiques  qu'il  pretend  avoir  constatees  dans  le 
bulbeet  dans  un  des  nerfs  pneumo-gastrjques  d'un  malade 
qui  etaitmorta  la  suite  de  lesions  organiques  du  coeur, 
apres  avoir  presente  pendant  quarante  jours  le  phenomene 
de  Cheyne-Stokes.  Mais  ce  fait  presque  unique  dans  I'his- 
toire  du  phenomene  ne  merite  pas  grand  credit  jusqu'a 
present,  car  il  existe  un  tres  grand  nombre  de  cas  bien  ob-. 
serves,  pour  lesquels  I'autopsie  n'a  pas  reussi  a  reveler  la 
moindre  lesion  anatomique  du  bulbe.  En  resume,  on  peut 
dire  aujourd'hui  que  le  phenomene  de  Cheynes-Stokes, 
ayant  ete  assez  bien  etudie  au  point  de  vue  clinique,  pre- 
sents un  grand  interet  au  point  de  vue  de  la  pathogenic. 
C'est  danscet  esprit  que  nous  avons poursuivi  cette  etude; 
c'est  danscet  esprit  qu'elle  sera  poursuivie  apres  nous,  par 
d'autres  investigateurs  plus  autorises.  ^ 


CHAPITRE  II. 

DESCRIPTION  ET  ETUDE  CLINIQUE. 

Le  phenomene  appele  par  Traube  respiration  de  Cheyne- 
Stokes  consiste  en  une  serie  de  mouvements  respiratoires, 
qui  augmentent  graduellement  en  energie  jusqu'a  un 
maximum  de  duree  variable,  pour  diminuer  ensuite  d'am- 
plitude  toujours  graduellement  jusqu'a  un  etat  d'apnee , 
apparente :  un  arret  complet  de  la  respiration.  On  pourrait 
Piaggio.  2 
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croire  que  le  malade  est  mort,  mais  il  n'en  est  rien.  La 
respiration  reprend  de  irouveau,  d'abord  tres  faible  et  su- 
perficielle,  puis  de  plus  en  plus  accentuee,  jusqu'a  attein- 
dre  le  maximum  de  dyspnee  deja  indiquee. 

Ces  alternatives  de  dyspnee  ei  d'apn^e  peuvent  se  repe- 
ter  trente,  quarante  fois  ou  meme  plusieur^  jours  de  suite, 
et  puis  tout  rentre  dans  I'ordre,  a  moins  que  le  malade  ne 
soit  emporte.  Quelquefois  le  phenomene  est  intermittent', 
il  peut  revenir  le  lendemain  ou  k  plusieurs  jours  d'inter- 
valle  jusqu'a  ce  que  le  malade  succombe  du  fait  de  sa  ma- 
ladie,  dont  il  est  tres  souvent  un  signe  de  mort.  Cependant 
on  a  observe  des  intermittences  bien  plus  longues.  Chez 
un  malade  qui  fut  frappd  d''apopTexie  a  un  an  environ  d'rn- 
tervalle,  le  phenomene  de  Cheyne-Stokes  se  montra  cha- 
que  fois;  la  seconde  attaque  fut  morteire  (Merkel,  Pre- 
vost).  On  a  remarque  que  le  sommeil  exerce  utie  influence 
favorable  au  developpement  du  phenomene  (Schiff).  Sou- 
vent,  avant  de  se  dessiner  nettement,  il  est  precede  d'une 
periode  tres  courte,  pendant  laquelle  on  observe  des  alter- 
natives bien  prononcees  d'acceleration  et  de  ralentisse- 
ment  de  la  respiration  ;  c'est  cette  periode  tres  courte  que 
Saloz  a  nomme  le  rythme  intermediaire.  La  succession  des 
deux  phases  du  phenomene,  c'est-ardire  I'apnee  et  la  dys- 
pnee, constitue  un  cycle  dont  la  duree  varie  necessaire- 
ment  avec  celle  de  chacune  des  phases.  On  a  observe  des 
cas  dans  lesquels  le  cycle  complet  evoluait  quatre  ou  cinq 
fois  dans  une  minute  (Traube).  Dans  d'autres  cas,  on  a 
trouve  pour  le  cycle  complet  :  58  secondes;  c'est-ai-dire 
apnee  22,  dyspnee  36,  cycle  complet  :  1  minute  20  se- 
condes, c'est-a-dire  :  apnee  45,  dyspnee  75  (Saloz) ;  et  une 
infinite  d'autres  cycles  de  duree  variable  compris  entre 
ces  deux  extremes.  La  phase  d'apnee  est  en  general  plus 
courte  que  celle  de  dyspnee.  II  est  des  cas  cependant  ou 


les  deux  phases  ont  ete  6gales,  et  me  me  I'apnee  a  surpasse 
la  dyspnea.  Au  moyen  de  ses  trace's,  Murri  a  demontre 
que  quelquefois  I'arr^tde  lafespiratioii,  c'est-A-dife  I'ap- 
nee,  ne  parait  pas  ou  presque  pas,  Cet  aritt  avait  ete  COft- 
sidere  comme  la  partie  essentielle  du  phenomene  de 
Cheyne-Stokes.  De  plus,  il  a  montre  qu'il  existe  dans  i'ac- 
tWite  de  cette  respiration  une  augmentation  et  une  d'^- 
croissance  periodiques,  lesquelles  se  repetent  reguliere- 
ment  et  dont  on  ignore  absolument  les  raisons. 

Les  signes  qu'on  constate  pendant  la  duree  du  pheno- 
mene, du  cote  de  I'appareil  circulatoire,  sont  les  sui- 
vants  : 

a)  Modifications  de  la  frequence  du  p^uls  et  de  la  ten'sion 
arterielle,  variables  suivant  les  periodes. 

Ce  point  a  ete  tres  longuement  et  tres  vivement  discute 
entre  Traube  et  Filehne,  pour  des  raisons  theoriques, 
nous  I'avons  deja  fait  remarquer  dans  notre  historique. 
Dans  les  cas  dans  lesquels  la  phase  d'apnee  etait  de  lon- 
gue  duree,  on  a  constate  une  diminution  du  nombre  des 
pulsations  et  une  augmentation  de  la  tension  arterielle. 
Nous  venons  de  voir  que  la  phase  d'apnee  peut  varier  dans 
des  limites  fort  etendues;  de  plus,  le  degre  de  tension  ar- 
terielle n'etant  pas  aisement  appreciable  au  lit  du  malade 
(arteres  atheromateuses  le  plus  sou  vent),  nous  compre- 
nons  sans  peine  que  le  fait  ait  ete  si  controverse  et  qu'on 
ait  ete  oblige  de  s'en  rapporter  presque  toujours  aux  cas 
dans  lesquels  le  phenomene  de  Cheyne-Stokes  avait  ete 
reproduit  artificiellement  par  I'experimentation.  Mais  par 
ce  moyen  on  n'obtient  jamais  des  types  bien  nets  du  phe- 
nomene ;  c'est  ainsi  que  Saloz  a  ete  jusqu'a  mettre  en  doute 
la  valeur  de  ces  phenomenes  de  Cheyne-Stokes  experimen- 
taux  pour  la  clinique.  Nous  sommes  du  meme  avis.  Ce- 
pendant,  dans  les  cas  de  tres  longue  apnee,  nous  croyons 
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qu'il  faut  admettre  raugmentation  de  la  pressiori  arterielle 
avec  ralentissement  du  pouls. 

b)  Bes  modifications  pupillaires  (Leu be).  Fiiehne  a  pre- 
tendu,  pour  sa  part,  qu'on  observe  une  dilatation  des  pu- 
pilles  au  meme  moment  ou  la  pression  augmente  et  le 
pouls  se  ralentit,  c'est-a-dire  a  la  fin  de  la  pause.  Le  tout 
persiste  pendant  la  phase  ascensionnelle  de  la  periode 
dyspneique.  Ce  fait  a  ^te  mis  en  doute  par  Biot  aussi  bien 
que  les  autres  signes  signales  par  Fiiehne,  tels  que  : 

c)  La  pdleur  de  la  peau  (?)  pendant  la  pause. 

d)  La  decoloration  des  muqueuses  {?),  coi'ncidant  avec  les 
troubles  pupillaires  et  circulatoires. 

e)  La  depression  de  la  grande  fontanelle  ? 

Nous  avons  rapporte  tous  ces  signes,  car  ils  sont  confir- 
mes  par  nombre  d'observateurs  autorises.  lis  appartien- 
nent  a  ce  titre  a  la  symptom atologie  accessoire  du  pheno- 
mene  de  Cheyne-Stokes,  et  ils  trouvent  natureilement 
leur  place  dans  ce  chapitre.  Nous  ne  nous  prononf ons  pas, 
bieu  entendu,  sur  la  question  de  savoir  s'ils  coincident  ou 
non  avec  les  periodes  du  cycle  signalees  plus  haut.  C'est  le 
point  controverse.  Nous  verrons  plus  loin  qu'il  ne  pre- 
sente  pas  un  bien  grand  interet  pour  notre  theorie. 

f)  Passons  aux  signes  psychiques.  Ils  presentent  un  in- 
teret reel.  Somnolence,  obnubilation  intellectuelle  plus 
ou  moins  profonde,  apparaissant  et  disparaissant  avec  la 
pause,  d'autant  plus  prononcees  en  general  que  le  malade 
a  ete  plus  anxieux  et  agite  pendant  la  periode  dyspneique. 
L'inditference  du  malade  pour  tout  ce  qui  I'entoure  et  sa 
tendance  au  sommeil  pendant  la  pause  sont  tres  caracte- 
ristiques.  Le  malade,  interroge  au  debut  de  la  pause,  fai- 
sait  attendre  la  reponse  jusqu'au  retour  de  la  respiration 
(Merkeljde  Nuremberg).  Si  Ton  excite  fortement  son  atten- 
tion, le  malade,  au  lieu  de  tomber  dans  la  pause,  continue 


a'  respirer  (Biot).  Mais  cette  manoeuvre  ne  reussit  pas  tou- 
jours  et  la  pause  se  produit  malgre  tout  (Rosenbach). 

g)  Des  spasmes  musculaires  varies  accompagnant  le  phe- 
nomena de  Cheyne-Stokes.  Ce  sont  des  spasmes  dans  les 
muscles  des  yeux  (Leube)  donnant  lieu  a  des  mouvements 
varies  des  globes  oculaires,  qui  tantot  presentent  une  de- 
viation lente,  laterale  et  conjuguee,  tantot  des  mouvements 
oscillatoires  rapides  autour  d'un  de  leurs  axes  (nystag- 
mus). La  deviation  conjugee  des  deux  yeux  est  beaucoup 
plus  frequente  pendant  la  pause  que  pendant  la  periode 
dyspneique  ;  elle  se  fait  le  plus  souvent  en.  haut  et  a  droite, 
moins  frequemment  en  has  et  a  droite,  beaucoup  plus  ra- 
rement  a  gauche  qu'a  droite.  Lorsqu'il  existe  du  nystag- 
mus il  est  le  plus  souvent  horizontal.  Tons  ces  mouve- 
ments anormaux  des  globes  oculaires  apparaissent  en 
general  avec  la  pause  et  cessent  avec  elle.  On  les  a  obser- 
ves aussi,  quoique  fort  rarement,  pendant  la  phase  dys- 
pneique (Bernheim,  Saloz).  Des  mouvements  de  degluti- 
tion quelquefois  assez  prononces.  Des  mouvements  divers 
dans  les  autres  muscles  du  corps,  tres  inconstants.  lis  ap- 
paraissent a  la  fin  de  la  pause  sous  la  forme  de  secousses 
convulsives,  en  general  localisees  dans  un  des  cotes  du 
corps.  Quelquefois  a  la  face  ou  a  un  des  membres  supe- 
rieurs  (1).  Korber  a  observe  chez  un  hemiplegique  une  ri~ 
gidite  des  membres  paralyses  pendant  la  pause.  La  con- 
tracture disparaissait  avec  les  premiers  mouvements  res- 
piratoires. 

La  periode  dj-spneique  est  tres  souvent  entrecoupee  par 
des  acces  de  toux  quinteuse,  fatigante,  non  accompagnee 
d'expectorations. 

Certains  observateurs  ont  admis  un  changement  de  co- 

(1)  Korber.  Arch.  f.  klin.  med.  Bd  X. 


loration  de  la  peau  et  des  muqueuses,  variant  avec  les 
phases  de  chaque  cycle  (Filehne).  D'autres  Font  nie 
(Saloz). 

Voici  ce  qui  a  trait  atix  differents  signes  observes  dans 
I'une  ou  I'autre  des  phases  du  phenomene  que  nous  etu- 
dions.  La  proportion  des  cas  de  respiration  de  Cheyne- 
Stokes  dans  le  cours  de  la  nephrite  interstitielle  est  assez 
grande :  Cuffer,  dans  I'espace  d'une  annee,  I'a  notee  sept 
fois  surdix-neuf  de  ses  malades  atteints  de  nephrite  inter- 
stitielle. Selon  Biot,  il  en  est  a  peu  pres  de  meme  dans 
I'insuffisance  aortique.  Du  reste,  on  va  le  voir  dans  le  re- 
sume ci-joint  qui  comprend  la  liste  de  toutes  les  maladies 
dans  le  cours  desquelles  le  phenomene  de  Cheyne-Stokes 
a  ete  bien  nettement  etabli.  Cette  liste  est  le  resultat  de 
56  observations  que  nous  avons  compulsees  avec  le  plus 
grand  soin. 

Le  phenoijciene  a  ete  observe  huit  fois  dans  I'hemorrha- 
gie  cerebrale.  Nous  y  avons  compris  le  cas  celebre  de 
Cheyne  qui  a  ete  le  point  de  depart  de  tous  les  autres.  Le 
malade  de  Cheyne  etait  aussi  atteint  de  degenerescence 
graisseuse  tres  avancee  de  presque  tout  le  muscle  cardia- 
que,  avec  des  depots  steatomateux  et  calcaires  dans  I'aorte. 
Cheyne  dit  :  «  La  respiration  devint  irreguliere  quelques 
jours  avant  sa  mort.  »  Chaque  cycle,  apnee  et  dyspnee, 
darait  una  minute  environ,  il  y  avait  trente  actes  respira- 
toires  dans  chaque  cycle.  —  Neuf  fois  dans  la  meningite  au 
troisieme  stade.  C'est  dans  un  de  ces  cas  que  Traube  a 
observe  le  cycle  le  plus  rapide  (douze  secondes  pour 
I'apnee  et  la  dyspnee  ensemble).  Avec  Biot  et  Saloz,  nous 
n'en  admettons  que  trois  cas  bien  authentiques,  en  nous 
fondant  sur  les  caracteres  du  rhythm e  respiratoire  pour  re- 
jeter  les  autres.  Dix  fois  dans  les  lesions  organiques  du 
coeur,  sans  complication  d'hemorrhagies  cerebrales.  Seize 


fois  dans  les  nephrites  interstitielles,  le  plus  souvent  avec 
sclerose  arterielle.  Cuffer  dit  I'avoir  observe  non  seule- 
ment  dans  la  periode  comateuse  de  I'uremie,  mais  aussi 
en  dehors  de  toute  periode  comateuse.  Une  fois  dans  la  de- 
generescence  graisseuse  du  coeur.  Une  fois  dans  les  tu- 
meurs  cerebrales.  Une  fois  dans  la  bronchite  chronique 
avec  emphyseme,  Une  fois  dans  la  goutte,  cas  a  evolutiott 
tres  lente  (Cuffer).  Deux  fois  dans  la  diplttherie,  y  compris 
le  croup  (enfant  en  bas  ^ge).  Une  fois  dans  la  sclerose  des 
arteres  coronaires.  Trois  fois  dans  1' intoxication  aigue  par 
la  morphine  combines  ou  non  avec  Taction  des  anesthesi- 
ques  en  inhalation.  Une  fois  dans  une  hemorrhagie  abon- 
dante  chez  un  hemophilique  de  trois  ans  et  demi.  Une  fois 
dans  I'embolie  cerebrale  avec  atherome  arteriel  genera- 
lise. Une  fois  dans  la  fievre  typhoi'de  (Andrews). 

Nous  ignorons  s'il  a  ete  constate  aussi  dans  les  maladies, 
mentales. 


CHAPITRE  III. 


PHYSIOLOGIK  NORMALE. 


Rappelons  d'abord  quelques  faits  physiologiques  im- 
portants,  qui  doivent  nous  servir  a  chaq^ue  pas,  comma 
point  de  depart  dans  notre  raisonnement.  Commengonspar 
la  respiration.  Deux  questions  nous  interessent  au  point 
de  vue  du  sujet  qui  nous  occupe. 

a>  UinfLuence  du  sysUme  nerveux  sur  les  mouvements 
respiratoires^ 
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b)  Le  mecanisme  intime  de  la  respiration.  En  d'autres 
termes,  la  respiration  au  sein  des  tissus. 

.  Malheureusement  nous  n'avons  que  des  theories  fort 
incompletes  dans  I'etat  actuel  de  la  physiologie.  Ces  theo- 
ries aboutissent  a  leur  tour  a  une  autre  theorie  encore  plus 
obscure,  c'est-a-dire  a  la  theorie  de  Taction  nerveuse  ou 
de  la  force  nerveuse.  Nous  preferons,  pour  le  court  expose 
qui  va  suivre,  adopter  I'ordre  chronologique,  c'est-a-dire 
I'ordre  bistorique,pour  mieux  faire  ressortir  les  phases  di- 
verses  par  lesquelles  ont  passe  successivement  les  idees 
sur  la  question  si  importante  de  la  respiration.  Cette  evo- 
lution lente  et  incessante  montrera  comment  murissent 
les  problemes  physiologiques.  II  en  est  abolument  de  meme 
des  problemes  de  la  pathologic.  Ces  derniers  ne  deviennent 
intelligibles  que  lorsque  la  physiologie  a  dit  son  dernier 
mot  ou  a  peu  pres.  C'est  la  en  quelque  sorte  i'idee  domi- 
nante  de  ce  travail. 

A)  Influence  du  systeme  nerveux  sur  les  mouvements 
respiratoires . 

C'est  une  petite  portion  de  la  moelle  allongee,  situee  au- 
tour  des  origines  des  nerfs  pneumo-gastrique  et  spinal, 
qui  constitue  le  centre  nerveux  des  mouvements  respira- 
toires. La  destruction  de  cette  partie,  designee  par  Flou- 
rens  sous  le  nom  de  noeud  vital,  arrete  instantanement  la 
respiration.  Les  mouvements  respiratoires  sont  determi- 
nes en  partie  par  une  excitation  directe  et  en  partie  par  une 
excitation  reflexe  de  ce  centre  nerveux.  L' excitation  reflexe 
lui  arrive  par  I'interm^diaire  des  nerfs  sensitifs  des  orga- 
nes  respiratoires.  C'est  le  sang  devenu  plus  riche  en  acide 
carbonique  et  pluspauvre  en  oxygene  qui,  dans  le  premier 
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cas,  excite  directement  les  cellules  nerveuses  ganglion- 
naires  et  qui,  dans  le  second,  agit  sur  I'extremite  periphe- 
rique  des  nerfs  sensitifs,  action  qui  se  transmet  ensuite  a 
rorigine  des  nerfs  respiratoires  dans  la  moelle  allongee. 
On  prouve  I'excitation  directe  du  centre  respiratoire  parce 
que,  quand  tous  les  nerfs  sensitifs  de  la  moelle  allongee 
sont  sectionnes,  les  mouvements  respiratoires  continuent 
neanmoins  a  se  produire.  Quant  a  I'influence  des  excita- 
tions reflexes  sur  ces  mouvements,  on  la  prouve  par  I'eifet 
que  produit  I'irritation  ou  la  section  dutronc  du  pneumo- 
gastrique,  ou  encore  du  nerf  larynge  superieur  qui  s'en 
detache. 

L'excitation  des  filets  venus  des  poumons  qui  se  trou- 
vent  dans  le  tronc  du  pneumogastrique  accelere  les  mou- 
vements respiratoires  et  augmente  la  profondeur  de  la 
respiration;  l'excitation  du  nerf  larynge  superieur,  nerf 
qui  donne  des  filets  sensitifs  a  la  muqueuse  du  larynx,  ra- 
lentit  au  contraire  les  mouvements  respiratoires  et  dimi- 
nue  la  profondeur  de  la  respiration.  Ces  deux  resultats 
sont  dus  a  une  excitation  centripete  qui  se  transmet  avL 
centre  nerveux  ,  car,  apres  la  section  des  deux  nerfs.  Ton 
obtient  les  m^mes  resultats  en  excitant  leur  bout  central, 
tandis  que  l'excitation  du  bout  peripherique  reste  sans 
effet.  Quand  on  augmente  progressivement  l'excitation  du 
bout  central  du  pneumo-gastrique,  les  muscles  inspira- 
teurs  entrent  en  action  dans  le  meme  ordre  que  pour  les 
inspirations  profondes  (d'abord  le  diaphragme,  puis  les 
intercostaux,  les  elevateurs  des  cotes,  les  scalenes).  Si 
l'excitation  est  portee  a  I'exces,  les  mouvements  de  la  res- 
piration s'arretent  en  contraction  permanente  et  tetanique 
des  muscles  inspirateurs.  II  faut  done  admettre  que  la 
partie  pulmonaire  du  pneumo-gastrique  est  reliee  par  re- 
flexe  aux  muscles  inspirateurs.  L'effet  produit  par  I'ex 
Piaggio.  3 
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tation  du  nerf  larynge  superieur  varie  avec  le  degre  d' ex- 
citation :  est-eHe  faible,  on  ne  voit  apparaitre  que  la 
paralysie  du  diaphragme,  devient-elle  forte,  les  muscles 
expirateurs  se  contractent.  Nou«  pouvons  en  conclure 
que  le  nerf  larynge  superieur  agit  par  action  reflexe  para- 
lysatrice  (reflexe  paralysateur)  sur  les  muscles  inspira- 
teurs  et  par  action  reflexe  excitatrice  ordinaire  (reflexe  ex- 
citateur)  sur  les  muscles  expirateurs.  La  section  du  tronc 
du  pneumo-gastrique  au  cou  determine  un  ralentissemeni 
remarquahle  des  mouvements  respiratoires,  qui  s'explique 
parce  que  les  filets  excitateurs  de  la  portion  thoracique  du 
pneumo-gastrique  sont  alors  separes  de  leurs  centres  re- 
flecteurs,  tandis  que  les  fibres  paraljrsatrices  da  larynge 
superieur  restent  en  communication  avec  le  leur  ;  ce  nerf 
se  detache  en  effet  du  tronc  du  vague  au-dessus  du  lieu  ou 
Ton  pratique  la  section.  Les  inspirations  deviennent  en 
meme  temps  plus  protondes,  de  telle  sorle  que  la  grandeur 
de  la  respiration,  c'est-a-dire  la  quantite  d'air  entree 
dans  le  poumon  dans  un  temps  donne,  reste  a  peu  pres  la 
meme. 

Voici  maintenant  comment  raisonnaient  les  physioTw*- 
gistes,  ilyaquinze  ans,  sur  la  theorie  de  I'innervation 
dans  la  respiration  : 

Les  resullats  fournis  par  la  section  des  nerfs  pneamo- 
gastrique  et  larynge  superieur  nous  permettent  d'admet- 
tre  que  ces  nerfs  sont  innerves  d'une  maniere  constante 
de  meme  que  le  centre  nerveux  respiratoire  lui-m^me. 
Dans  ce  centre  interviennent  simultanement  pour  pro- 
duire  I'inspiration,  les  differentes  excitations  suivantes  : 

lo  Une  excitation  propre  et  automotrice  ;  2o  une  excita- 
tion par  la  partie  thoracique  du  vague;  3"  une  stimula. 
tion  paralysamce  ou  moderatrice  parle  larynge  superieur, 


action  qui  dans  certains  cas  peut  devenir  une  excitation 
expiratrice.  II  nous  faut  adnciettre encore  :  4"  des  stimula- 
tions mode'-atrices  propres,  inherentes  au  centre  automo- 
teur  lui-meme,  qui  agis«ent  dans  le  meme  sens  que  le  la- 
rynge  superieur.  Quand  les  devix  premieres  forces  I'empor- 
tent  quelque  temps  sur  les  deux  dernieres,  il  survient 
un  tetanos  des  musctes  insp'rateurs  ;  quand,  au  contraire' 
I'action  des  deux  dernieres  I'emporte  sur  celle  des  deux 
premieres,  il  y  a  d'abord  de  I'apnee,  puis  un  tetanos  des 
muscles  expirateiirs.  Les  diflferents  degres  de  respiration 
normale  et  de  dysonee  doivent  done  etre  le  resultat  de 
Taction  alternative  des  stimulants  excitateurs  et  paraiy- 
sateurs.  Ffjisons  un  moment  abstraction  du  nerf  pneumo- 
gastrique,  et  supposons  le  cas  dans  lequel  Taction  pat  aly^ 
satrice  du  nerf  larynge  et  celle  propre  au  centre  nerveux 
lui-me'ne  sont  en  equilibre  ;  il  est  evident  que  Taccumula- 
tion  progressive  de  Tacide  carbonique  dans  le  sang  pro- 
duira  bientot  une  excitation  qui  Temportera  sur  Taction 
paralysatrice  restee  consfante.  II  se  produira  alors  une 
inspiration  qui  aura  pour  effet  de  faire  retomber  Texcita- 
tion  a  ce  qu'elle  etait  pt  imitivement,  et  de  la  remettre  en 
equilibre  avec  Taction  paralysatrice,  cequi  donnera  lieu  a. 
une  expiration  sans  intervention  musculaire  ;  une  nou- 
velle  accumulation  d'acide  carbonique  produira  une  nou- 
velle  excitation,  etc.  Si  maintenant  nous  faisons  mtervenir 
Taction  du  nerf  pneumo-gastrique,  il  nous  fournira  une 
npuvelle  source  d'excitation  qui,  jointe  a  la  premiere, 
pourra  plus  rapidement  vaincre  Tobstacle  apporte  par  les 
stimulations  paralysatrices  ;  en  d'autres  termes,  les  mou- 
vements  respiratoires  deviendront  plus  frequents.  Les  phe- 
nomenes  que  nous  avons  signales  plus  haut,  ralentisse- 
tissement  et  plus  grande  profondeur  des  mouvements 
respiratoires,  par  suite  de  Texcitation  du  larynge,  accele— 


ration  par  suite  de  I'excitation  du  pneumo-gastrique,  etc., 
s'expliquent  aisement  par  cette  theorie. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  sang,  soit  par  son  acide 
carbonique,  soit  par  son  oxygene,  etait  I'instrument  de 
I'excitation  directe  et  reflexe  du  centre  respiratoire.  Nous 
venons  de  voir  que  les  physiologistes  d'il  y  a  quinze  ans 
attribuaient  plus  particulier2ment  ce  role  a  I'acide  carbo- 
nique du  sang.  Vinrent  ensuite  les  travaux  de  Pfliiger, 
lesquels  firent  admettre  que  ce  role  preponderant  appar- 
tenait  a  I'oxygene  du  sang.  II  a  elucide  la  question  de 
savoir  si  c'est  le  manque  d'oxygene  ou  I'accumulation 
d'acide  carbonique  dans  le  sang  qui  determine  les  mouve- 
ments  respiratoires ;  il  est  arrive  aux  mfimes  resultats  que 
W,  Dohmer  :  le  manque  d'oxygene  agit  com  me  excitant, 
de  meme  que  I'accumulation  d'acide  carbonique  ;  mais  la 
premiere  cause  est  de  beaucoup  la  plus  efficace.  Pfliiger 
determina  la  dyspnee  chez  des  animaux  en  leur  faisant 
respirer  de  I'azute  pur;  il  analysa  lesgaz  contenus  dans  le 
sang  avant,  pendant  et  apres  la  dyspnee.  II  resulte  de  ses 
analyses  que,  pendant  la  respiration  dans  I'azote,  I'acide 
carbonique  du  sang  peut  etre  augmente,  diminue,  ou 
rester  constant,  et  que  toujours  la  plus  forte  dyspnee 
coincide  avec  la  plus  forte  diminution  d'oxygene,  tandis 
que,  en  meme  temps,  la  quantite  d'acide  carbonique  peut 
meme  etre  augmentee.  Dans  la  respiration  normale,  la 
proportion  d'acide  carbonique  variait  entre  17,4  et  36,9 
pour  cent;  dans  la  dyspnee  par  respiration  d' azote  elle  va- 
riait de  25,3  a  29,9  pour  cent ;  Toxygene  contenu  dans  le 
sang  etait  dans  la  respiration  normale  de  14  a  18  pour 
cent;  dans  la  dyspnee  la  plus  forte  il  tombait  de  1,5  a 
2,5  pour  cent.  Les  experiences  suivantes  prouvent  que 
I'accumulation  d'acide  carbonique  dans  le  sang  peut  aussi, 
mais  a  un  moindre  degre,  produire  la  dyspnee.  Pfliiger 


melangea  dans  un  grand  spirometre  du  gaz  acide  carbo- 
nique  et  du  gaz  oxygene,  et  la  dyspnee  survint ;  I'analyse 
du  sang  demontra  que,  pendant  la  dyspnee,  la  proportion 
d'oxygene  de  meme  que  celle  d'acide  carbonique  avait 
augmente  :  done  la  dyspnee  ne  pouvait  etre  due  qu'4 
I'acide  carbonique.  Quant  a  la  cause  qui,  dans  le  manque 
d'oxygene,  produit  directement  la  dyspnee,  Pfluger  sup- 
posait  qu'il  s'accumule  dans  le  sang  des  materiaux  faci- 
lement  oxydables  qui,  a  I'instar  de  I'acide  prassique,  agis- 
sent  d'une  maniere  toxique  sur  la  bulbe. 

Le  fait  est  vrai  :  ces  substances  facilement  oxydables 
sont  en  effet  brulees  k  I'etat  normal ;  cependant  Pfluger,  a 
la  suite  d'une  analyse  approfondie,  a  ete  conduit  a  modifier 
cette  maniere  de  voir  de  la  fafon  la  plus  interessante. 

II  voulait  justementsavoir  ceque  devient  I'oxygene  dans 
I'organisme  :  il  trouva  que  le  sang  vivant  ne  se  comporte 
pas  d'une  maniere  indiflferente  k  I'egard  de  I'oxygene  et 
possede  en  propre  une  faible  respiration  interieure ;  il  s'y 
passe  des  processus  d'oxydation  continueis,  ainsi  que  le 
demontrent  les  experiences  suivantes :  1°  du  sang  arteriel 
vivant  maintenu  a  la  temperature  du  corps,  ne  tarde 
pas  a  prendre  une  teinte  de  plus  en  plus  sombre,  c'est  a 
dire,  qu'il  tend  a  devenir  veineux;  et  ce  fait  se  produit 
non  seulement  quand  le  sang  se  trouve  dans  I'artere  vivante 
mais  encore  quand  il  est  place  dans  un  verre  et  complete- 
ment  soustrait  a  I'influence  de  I'air.  Dans  ce  dernier  cas, 
il  n'est  en  contact  avec  aucun  tissu  animal ;  c'est  done  lui- 
meme  qui  doit  faire  passer  I'oxygene  libre  dans  un  etat 
de  combinaison  plus  intime.  Si  ce  sang  qu'on  vient  d'ex- 
traire  de  I'artere  est  immediatement  refroidi  k  zero,  on 
constate  qu'il  conserve  sa  coloration  rouge-clair;  c'est 
qu'alors  It  froid  a  ^mpeche  les  processus  d'oxydation  de 
se  produire  ou  au  moins  les  a  considerablement  ralentis; 


2"lorsque,  a  I'aidede  lapompe  a  mercure,  onsousti  ait  I'oxy- 
gene  au  sang  arteriel,  la  quantite  de  ce  gaz  qu'on  obtient 
esT  d'autant  plus  gr  ande  que  I'operalion  s'est  faite  plus  vite. 
Aiiisi,  a  I'aide  de  son  precede,  avec  le(  uel  I'operalion  me 
duie  pas  plus  de  une  a  I'eux  minutes,  Pfliiger  a  extrait  du 
sang  arteriel  16,9  0/0  d'oxygene  (a  0  et  k  la  pres-ii  n  mer- 
cunelle  de  1  m .) ;  tandis  q  i  e,  a  I'aide  oe  procedes  plu^  lents, 
on  n'en  extrait  que  3, 15  0/0  (a zero  et  ci  un  metre  de  pressioB); 
3o  dans  le  sang  asphvxique  se  tiouvent  en  plus  grande 
qurntite  des  mutietes  facilement  oxydables,  substances 
dites  I  ei^uctrices  provenant  des  tissus-  Si  d  ns  ce  sang,  qui 
^ne  contient  que  des  traces  d'oxygene,  on  introduit  artifi- 
ciellement  de  roxyg'?ne  et  qu'on  agite  ensuite,  on  voit 
cat  oxygene  disparaitre  tres  rapidement,  tandis  que  i'acide 
carbonique  ne  se  develuppe  que  tres  lentement.  Le  sang 
arteriel  ne  montre  que  ires  peu  ces  phenomenes,  ce  qui 
autorise  a  dire  que  dans  le  sang  veineux  (et  le  sang  asphy- 
xique  n'est  pas  autre  chose),  il  existe  plus  de  substance 
"reductrice  que  dans  le  sang  arteriel. 

Dans  le  sang  arteriel,  ces  substances  reductrices  ont  deja 
ete  rapidement  briilees  par  roxygene.  Tous  ces  processus 
d'oxydation  qui  se  passent  dans  le  sang  vivant  ne  sont  ce- 
pendant  que  tres  minimes  La  comparaison faite  de  la  cou- 
leur  du  sang  dans  les  arleres  voisines  du  ccEur,  et  dans 
celles  eloignees  de  cet  organe,  de  meme  que  les  analyses 
gazometriques  difierentielles  les  iplus  exactes  ont  de- 
montre  que,  tant  que  le  sang  circule  dans  les  arteres,  il  ne 
presente  dans  les  divers  points  de  son  parcours  aucune 
diiference  appreciable  relativement  a  sa  ricbesse  en  oxy- 
gene. 

La  penetration  de  Toxygene  dans  le  sang  ne  constitue 
qu'en  tres  petite  partie  une  sim,ple  absorption.  C'est  en 
tres  grande  partie  une  combinaison  chiinaique.  L'absorpcios 


—  23  —  , 

de  I'oxygene  par  le  sang  est  a  peu  pres  independante  de  la 
pression.  L'oxy^ene  respire  dans  une  espace  clos  est  abs  >rbe 
completement  en  un  temps relativementtres  court,  bien qae 
la  pression  a  laquelle  il  est  soumisdiminue  naturellement 
de  plus  en  plus. 

II  nous  est  impossible,  soit  en  respirant  deVoxygene  pur, 
soit  en  respirantdans  un  air^i  une  pression  artificiellement 
elevee,  soit  en  faisant  des  mouvements  respiratoires  pro- 
fonds  et  frequents  d'introduire  dans  notresang  pi  us  d'oxy- 
gene  que  dans  les  circonstances  oi'dinaires.  II  est  vrai  que, 
d'apres  laloideDalton,  lapressionetantaugmenteeleserum 
pourra  absorber  un  peu  plus  d'oxygene;  mais  la  quantite 
qu'il  absorbera  en  plus  qu'^i  I'etat  normal  peut  etre  coasi- 
deree  comma  insignifiante.  Meme  dans  une  atmosphere 
d'oxygene  pur,  les  animaux  k  sang  chaud,  d'apres  ies  obser- 
vations remarquablesde  Regnaultet  Reiset,  n'abaorbentpas 
plus  d'oxygene  et  ne  degagent  pas  plus  d'acide  carbonique 
que  dans  I'air  ordinaire;  leur  energie  vitale  n'en  eprou- 
verait  non  plus  aucun  changement  appreciable.  Paul  Bert 
a  demontre  que,  meme  dans  une  atmosphere  d'oxygene 
a  une  haute  pression,  la  quantiie  d'oxygene  contenue  dans 
le  sang  n'eprouve  qu'une  augmentation  extrenaement 
faible.  D'autres  physiologistes  ont  fait  voir  que,  dans 
I'apnee  de  Rosenthal,  il  n'y  a  aucune  augmentation  de  la 
quantite  d'oxygene  du  sang,  ou  que  cette  augmentation  est 
tout  a  fait  minime  (de  0,1.4  0,9  volumes  0/0).  Dans  ce  cas, 
la  suspension  du  besoin  de  respirer,  au  lieu  d'etre  mise 
sur  ie  compte  d'un  exces  d'oxygene  dans  le  sang,  doit 
plutot  6tre  attribuee  a  la  diminution  considerable  de  la  quan- 
tite d'acide  carbonique  du  sang  ou  a  la  modification  qu'a 
subie  I'activite  des  muscles  respirat  ^ires. 
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B.  Respiration  des  tissus. 

Que  devient  la  plus  grande  partie  de  I'oxygene  du  sang? 
Z^est  dans  la  circulation  capillaire  que  disparait  en  tres 
grande  partie  I'oxygene  du  sang  et  que  se  developpe  en 
abondance  I'acide  carbonique.  Ici  se  presentent  les  ques- 
tions :  I'oxydation  qui  a  pour  resultat  la  formation  d'acide 
carbonique  a~t-elle  lieu  dans  les  capillaires  m^mes  ou 
dans  lestissus,  c'est-a-dire  dans  les  cellules  ?  En  admettant 
qu'elle  ait  lieu  au  sein  des  cellules  memes,  I'oxygene  passe- 
t-il  directement  dans  la  cellule,  et  I'acide  carbonique  passe- 
t-il  directement  de  la  cellule  dans  le  sang,  ou  bien  ce  pas- 
sage se  fait-il  autrement  par  I'intermediaire  de  quelque 
substance,  par  exemple  d'une  sorte  de  ferment  ?  II  est  tres 
probable,  d'apres  lesrecherches  de  Pflugerqueces  processus 
d'oxydation  qui  ont  pour  rgsultat  la  disparition  de  I'oxy- 
gene et  la  formation  d'acide  carbonique,  ont  lieu,  non  dans 
le  sang  lui-meme,  mais  dans  les  tissus.  La  quantite  d'oxy- 
gene  que  regoit  I'organisme  se  regie  d'apres  la  quantite  que 
I'organisme  en  consomme.  En  elfet,  les  globules  sanguins 
se  chargeant  dans  la  respiration  pulmonaire,  toujours  a 
peu  pres  de  la  meme  quantite  d'oxygene,  ils  doivent,  dans 
la  circulation  pulmonaire,  absorber  d'autant  plus  d'oxy- 
gene qu'ils  en  ont  perdu  davantage  dans  la  grande  circu- 
lation par  suite  des  oxydations  qui  se  sontaccomplies  dans 
I'organisme.  Or,  ces  oxydations  s'accroissent  par  exemple 
par  le  travail  musculaire,  de  meme  que  pendant  la  diges- 
tion, ou  sous  {'influence  d'une  basse  temperature.  Eiles  di- 
minuent,  au  contraire,  a  la  suite  des  hemorrhagies  et  dans 
beaucoup  d'autres  etats  pathologiques,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  Pfliiger  admet  que  c'est  la  cellule  eile- 
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meme  qui  regie  I'intensite  du  courant  de  [I'oxygene,  la 
force  d'impulsion  suMsante  pour  la  diffusion  de  ce  gaz 
etant  extr^mement  faible.  Des  que  le  tissu,  par  suite  d'un 
accroissement  de  I'activite  vitale,  a  besoin  d'une  plus 
grande  quantite  d'oxygene,  et  que,  par  ccnsequent,  la 
pression  de  ce  gaz  dans  ce  tissu  subit  une  diminution  bien 
que  tres  faible  et  peut-Stre  inappreciable  a  nos  moyens, 
aussitot  le  courant  de  diffusion  de  I'oxygene  devient  plus 
intense. 

Ce  qui  regie  la  quantite  d'oxygene  que  consomme  V en- 
semble de  I'organisme,  c'est  done  la  cellule  et  non  pas  la 
richesse  du  sang  en  oxygene,  ni  la  tension  du  systewe  acrti- 
que,  ni  la  vitesse  du  courant  sanguin,  ni  le  travail  du  cceur 
et  de  la  respiration.  Toutescescir Constances  ne  sent  qu'acces- 
soires  et  subordonnees.  Leur  action  combinee  est  simplem,ent 
au  service  des  cellules  qui,  elles,  accomplissent  le  travail  org a- 
nique proprement  dit,  touten  etant entre elles  dans  unetatde 
subordination  tel  qu'un  groupe  determine  de  cellules,  les 
cellules  nerveuses,  exercentunesortedesouverainetesur  Vin- 
tensite  des  processus  vitaux  de  presque  toutes  les  autres  (1). 

Remarques  generales.  —  Nous  devons  ajouter  encore 
quelques  faits  importants  qui  ont  trait  au*sujet  que  nous 
etudions.  Les  experiences  de  Hering  et  de  Breuer  (2)  ten- 
dent  a  demontrer  ce  que  nous  appelJerons  rautomatisme 
de  la  respiration  au  moyen  du  pneumo -gastrique.  En 
faisant  augmenter  le  volume  des  poumons  (dilatation), 
on  envoie  au  centre  respiratoire  des  excitations  qui,  par 
les  filets  centripetes  du  pneumo-gastrique,  provoquent 
des  mouvements  d'expiration,  et,  en  faisant  diminuer  le 
volume  des  poumons  (retraction),  on  envoie  au  contrairedes 


(1)  Pfluger.  Arch.  f.  ges.  Physiologic,  Bd  I,  X,  XI. 

(2)  Breuer.  Wien.  akad,  Stzbr.,  vol.  LVIII,  sect.  2,  nov,  1868. 
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excitations  qui  provoquent  des  mouvements  d' inspiration. 
C'est  ainsi  que  les  nerfs  pneumo-gastriques  etantnormaux 
chaque  dilatation  du  poumon  empeche  I'inspiration  et  pro- 
voque  I'cxpiration  ;  aucontraire,  chaque  retraction  du  pou- 
mon empeche  I'expiration  et  provoque  I'inspiration.  De  cet 
automatisme  localise  dans  le  poumon  lui-meme  depend 
le  rythme  ordinaire  et  regulier  de  nos  mouvements  respi- 
ratoires  ;  sans  lui  I'inspiration  ne  serait  pas  immediatement 
suivie  de  I'expiration  pas  plus  que  celle-ci  ne  serait  im- 
mediatement suivie  par  I'inspiration.  Sans  lui,  notre  res- 
piration  serait  dyspneique  meme  a  I'etat  normal,  comme 
cela  arrive  apresla  section  des  pneumo-gastriques  au  cou. 

Nous  n'avons  qu'a  rappeler  en  passant  les  rapports 
iutimes  qui  unissent  la  circulation  en  general  a  la  respi- 
ration. Nous  n'y  insisterons  pas  pour  ne  point  prolonger 
outre  mesure  ces  remarques  preliminaires.  Nous  desirions 
seulement  bien  faire  ressortir  qu'il  est  dans  la  respiration 
normale,  des  faits  qui  ne  relhvent  point  de  Taction  des  cel- 
lules nerveases  chargees  de  la  respiration  des  tissus,  cest-a- 
dire  de  la  respiration  profonde.  Tout  en  faisant  abstraction 
de  I'hypothese  ingenieuse  de  Pfluger,  d'apres  laquelle  la 
vie  en  general  et  la  chaleur  animale  sont  le  resultat  de 
la  production  de  Tacide  carbonique  dans  I'mterieur  des 
grandes  molecules  organiques,  il  paratt  cependant  que 
Vacide  carbonique  de  Vorganisme  doit  Hre  considere  comme 
un  agent  d' excitation necessaire  aux  fonctions  lesplusimpor- 
tantes  de  la  vie  ;  non  seulement  celles  de  la  respiration,  mais 
aussi  celles  de  la  circulation.  On  est  alle  jusqu'a  supposer 
par  exemple  que  les  phenomenes  qui  se  manifestent  du 
cote  de  I'innervation  vaso-motrice  (sans  compter  le  ralen- 
tissement  du  pouls)  sous  I'influence  de  I'inspiration  de 
quantites  trop  considerables  d'acide  carbonique  pouvaient 
etre  regardees  comme  une  exageration  des  processus  phy- 


siologiques  normaux.  Pour  notre  part,  nous  voyons  dans 
le  cas  parti culier  qui  nous  occupe  simplement  un  effort  de 
compensation  automatique  de  la  part  d'un  des  rouages  de 
ce  grand  tout  si  admirable  et  si  complexe  qu'on  appelle 
I'appareil  de  la  respiration.  Car,  I'on  peut  dire  a  priori  que 
plus  le  courant  sanguin  est  rapide,  plus  I'elimination 
d'acide  carbonique  doit  augmenter,  puisque  dans  un  temps 
donne  il  y  a  plus  d'elements  sanguins  mis  en  contact  avec 
I'air  atmospherique.  II  en  est  de  meme  quand  la  pression 
sanguine  vient  a  augmenter,  parce  que  dans  ce  cas  la  pres- 
sion a  laquelle  est  soumis  I'acide  carbonique  dans  le  sang 
augmente,  et  qu'en  meme  temps  les  vaisseaux  se  dilatant, 
]es  surfaces  de  contact  entre  le  sang  et  I'air  atmospherique 
augmentent  egalement.  Or,  il  est  presque  inutile  de  rap- 
peler  qu'en  excitant  artificiellement  Vinnervation  vaso-mo- 
trice  on  rend  le  courant  sanguin  plus  rapide,  et  on  en  fait 
augmenter  la  pression. 

En  resume,  le  court  expose  qui  precede  nous  fait  voir 
nettement  deux  grands  faits  bien  saillants  dans  le  meca- 
nisme  de  la  respiration:  Un  appareil  automatique  peutetre 
beaucoup  plus  complexe  encore  que  nous  ne  le  pensons;. 
appareil  qui  preside  surtout  aux  echanges  gazeux.  Un  ap- 
pareil pro/bncZ  nullement  automatique  qui  refoit  ses  ordres 
de  tousles  tissus  de  I'organisme,  esclave  de  tons  leurs  ca- 
prices pendant  la  sante  ou  pendant  la  maladie;  ne  sachant 
jamais  ce  qu'il  fera  a  un  moment  donne,  il  se  venge  de  sa 
situation  precaire  en  exergant  un  empire  absolu  sur  I'ap- 
pareil automatique.  Celui-ci  n'agit  probablement  qu'au 
moyende  reflexes;  I'autre,  au  contraire,  doit  s'enquerirde 
certains  besoins  des  cellules,  besoins  qu'il  additionne 
d'abord  et  qu'il  s'empresse  de  satisfaire  en  bloc,  grace  a 
I'admirable  mecanisme  dont  il  dispose.  Nous  savons  ou 
nous  croyons  savoir  ou  siege  le  centre  d'innervation  du 
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premier;  nous  ignorons  absolument  ou  siege  celui  du 
second;  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  si  les  faits 
ci-dessus  exposes  sont  exacts,  nous  sommes  amenes  a  ad- 
mettre  necessairement  I'existence  de  deux  centres  respira- 
toires  bien  distincts  I'un  del'autre.  L'un,  qui  est  presque 
intelligent,  rfegle  a  chaque  instant  les  affaires  d'une  collec- 
tivite  selon  les  ordres  qu'il  regoit  de  ses  clients.  L'autre 
ne  raisonne  pas,  c'est  une  vraie  machine.  Nous  savons 
d'avance  comment  il  reagira,  selon  le  cas  particulier. 

Nous  pourrions  etablir  une  analogie  frappante  avec  ce 
qui  se  passe,  par  exemple,  dans  la  machine  a  vapeur,  mais 
nous  estimons  que  ce  point  a  ete  deja  suffisamment  elu- 
cide. 

Maintenant,  voici  nosidees  relativement  a  la  respiration 
normale  :  II  y  a,  non  pas  un  centre  respiratoire,  mais  deux; 
VnUf  celui  de  la  respiration  des  tissus,  regie  surtout  Vap- 
port  de  I'oxygene,  il  tient  sous  sa  dependance  le  second  dont 
nous  connaissons  deja  la  sphere  d'activite.  Nous  pouvons 
mtme  supposer  que  le  centre  des  tissus  regoit  a  son  tour  de 
ces  derniers  Vinnervation  constantCy  la  force  dont  il  a  hesoin 
pour  faire  agir  V autre  centre,  c'est  a-dire  tout  le  meca- 
nisme  qu'il  tient  sous  sa  dependance.  Comment  le  premier 
exerce-t-il  son  empire  sur  le  second?  Quelle  est  la  nature 
intime  du  lien  qui  unit  les  deux  centres  entre  eux?  Nous 
I'ignorons,  bien  entendu  ;  qu'il  nous  suffise  de  repeter  que 
ce  lien  est  une  force,  c" est-a-dire  une  cause  de  mouvement. 
Nous  y  reviendrons  plus  tard  dans  I'analyse  du  phenomene 
de  Cheyne-Stokes. 

Tous  les  autres  faits  qui  ont  trait  a  la  respiration  nor- 
male, ne  presentant  pas  un  bien  grand  interet  a  notre 
point  de  vue,  nous  les  passerons  sous  silence  pour  aborder 
le  sujet  le  plus  important  de  notre  etude. 


CHAPITRE  IV. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQCE. 


Aussit6t  que  nous  commengons  a  etudier  les  faits  de  la 
physiologie  pathologique  de  la  respiration,  nous  voyons 
se  dessiner  de  nouveau  les  deux  grandes  divisions  que 
nous  avons  ete  oblige  d'etablir  dans  la  physiologie  nor- 
male.  En  ce  qui  concerne  la  pathologic  generale  et  la  loca- 
lisation des  maladies,  il  nous  serait  aise  de  demontrer  que 
toutes  les  alterations,  tous  les  troubles  possibles  qui  sur- 
viennent  dans  les  retrecissements  des  voies  aeriennes  par 
n'impopte  quelle  cause,  dans  n'importe  quel  point  :  la 
bouche,  I'isthme  du  gosier,  le  larynx,  latrachee,  les  bron- 
ches,  les  alveoles,  etc.,  groupe  auquel  on  doit  ajouter 
toutes  les  maladies  possibles  dupoumon  :  anthracosis,  si- 
derosis ,  bronchite  ,  pneumonie  ,  gangrene  pulmonaire  , 
phthisie,  toutes  les  maladies  possibles  dans  les  mouve- 
ments  respiratoires  et  dans  la  circulation  pulmonaire, 
atrophic  de  un  ou  de  tous  les  muscles  respiratoires,  para- 
lysie  de  leurs  nerfs,  rigidite  du  thorax,  diminution  de 
I'elasticite  pulmonaire,  vices  dans  la  circulation  pulmo- 
naire dus  a  la  destruction  ou  k  I'obliteration  des  voies 
sanguines,  aux  lesions  cardiaques,  les  obstacles  au  chan- 
gement  de  volume  des  poumons,  etc.,  tous  ces  cas  ressor- 
tissent  au  vaste  domaine  de  I'appareil  respiratoire  auto- 
matique  en  etat  de  maladie.  Mais  nous  n'avons  pas  a  nous 
occuper  des  faits  qui  relevent  primitivement  des  altera- 
tions, des  troubles  dans  I'appareil  respiratoire  automati- 
que;  nous  les  passons  done  sous  silence  pour  nous  occu- 
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per  exclusivement  des  troubles  dans  le  domaine  du  meca- 
nisme  qui  preside  k  la  respiration  des  tissus;  car,  selon 
nous,  dans  le  phenomene  de  Cheyne-Stokes,  il  n'y  a  que 
les  tissus  ou  le  centre  des  tissus  qui  puissent  6tre  leses ;  le 
centre  automatique  n'est  point  atteint  oune  Test  que  secon- 
dairement. 

Nous  ne  voudrions  pas  etre  mal  compris ;  quand  nous 
employons  cette  expression  le  centre  des  tissus,  nous  ne 
voulons  dire  que  ceci  :  c'est  un  groupe  de  cellules  plus  ou 
moins  nomhreuses  qui  reglent  la  quantite  d'oxygene  que 
consomme  I'ensemble  de  Vorganisme.  Nous  ne  savons  pas 
trop  ou  le  localiser;  rien  ne  nous  empeche  cependant  de 
supposer  qu'il  soit  place  dans  le  bulbe  et  qu'il  est  meme, 
si  Ton  veut,  situe  a  cote  du  noeud  vital  de  Flourens.  C'est, 
en  d'autres  termes,  un  petit  territoire  dans  le  systemener- 
veux  central  qui,  comme  le  reste  des  tissus  de  I'organisme, 
peut  presenter  a  I'etude  des  troubles  ou  des  lesions,  soit 
anatomiques,  soit  fonctionnelles.  Nous  ne  nous  occuperons 
pas  des  lesions  aizatomiques  de  ce  tissu.  Nous  n* envisagerons 
que  les  lesions  fonctionnelles  de  ce  centre,  et,  parmi  celles-ci, 
il  en  est  que  nous  pouvons  aussi  passer  sous  silence,  parce 
quelles  nont  aucun  rapport  avec  le  phenomene  de  Cheyne- 
Stokes.  En  efFet,  supposons  le  cas  suivant  :  le  centre  des 
tissus,  pour  des  causes  que  nous  negligeons,  ne  peut  plus 
regler  I'apport  de  I'oxygene  de  la  meme  fafon  qu'il  le  fait 
a  I'etat  normal,  mais  commande  I'arrivee  aux  tissus  d'une 
quantite  excessive  d'oxygene.  II  y  aura  alors  dans  I'orga- 
nisrhe  une  augmentation  des  combustions  qui,  comme  nous 
le  savons,  se  traduit  par  de  la  fievre.  Mais  la  fievre  ne  fait 
pas  partie  du  groupe  de  sympt6mes  qui  accompagnent  le 
phenomene  de  Cheyne-Stokes.  S'il  est  quelques  maladies 
febriles  qui  presentent  dans  leur  cours  ce  phenomene,  il 
enest.un  bien  plus  grand  nombre  qui,  evoluantsans  fievre, 
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presentent,  elles  aussi,  le  phenomene  de  Cheyne-Stokes. 
Telles  sont  notamment  la  nephrite  interstitielle,  les  lesions 
organiques  du  coeur,  etc.,  etc.  Nous  voyons  done  qu'il  n'y 
a  aucun  rapport  entre  la  fievre  et  le  phenomene  de  Cheyne- 
Stokes,  ce  qui  nous  dispense  d'insister  davantage  sur  ce 
cas. 

II  nous  reste  maintenant  a  etudier  le  cas  oppose  :  celui 
dans  lequel  le  centre  ]des  tissus,  pour  des  causes  que  nous 
negligeons,  ne  peut  plus  regler  Vapport  de  Voxygene  de  la 
m'eme  faqon  qu'il  le  fait  a  Vetat  normal,  mats  commande 
Varrivee  aux  tissus  d'une  quantite  trop  faihle  d'oxygene. 
On  aura,  dans  I'organisme,  une  diminution  des  combust 
tions;  de  plus,  nous  n'avons  qu'a  rappeler  les  lois  de  la 
physiologie  normale,  pour  nous  apercevoir  bien  vite  que 
les  effets  de  cet  etat  de  choses  retentiront  immediatement 
non  senlement  sur  les  tissus  de  I'organisme,  mais  aussi 
sur  les  mouvements  respiratoires  et  par  I'intermediaire  de 
ces  derniers  sur  la  circulation  en  general.  Pour  mieux  faire 
saisir  notre  pensee,  supposons  un  malade  place  dans  les 
conditions  que  nous  venons  d'etablir.  Que  se  passera~t-il? 
Les  demandes  d'oxygene  que  les  tissus  transmettent  k 
leur  centre  resteront  en  partie  sans  effet.  II  y  aura,  a  cause 
des  combustions  incompletes,  abaissement  de  la  tempera- 
ture; des  modifications  du  cote  de  son  pouls  et  de  sa  respi- 
ration. Ces  dernieres  meritent  de  fixer  plus  particuliere- 
ment  notre  attention.  Le  centre  des  tissus  envoyant  aux 
tissus  une  quantite  trop  faible  d'oxygene,  recevra  a  son 
tour  une  quantite  plus  faible  de  force  nerveuse,  ou  quand 
m^me  il  en  recevrait  J  a  quantite  normale,  il  ne  pourra  pas 
s'en  servir  completement,  car  nous  I'avons  suppose  ma- 
lade. Le  resultat  sera  toujours  le  m6me  :  innervation  in- 
complete et  insuffisante.  II  aura  beau  avoir  un  admirable 
appareil  automatique  asesordres^  toutes  sortes  de  rouages 


qui  ne  demandent  pas  mieux  que  de  fonctionner,  il  ne 
pourra  jamais  leur  transmettre  ia  force  nerveuse  neces 
saire  a  leur  fonctionnement  parfait.  S'il  ne  peut  pas  utili- 
ser  toute  la  force  que  les  tissuslui  transmettent,  alors  tout 
le  mecanisme  qui  lui  est  subordonne  fonctionnera  de  moins 
en  moins;  et  I'etat  de  choses  empirant  de  jour  en  jour,  il 
pourra  mfimeetre  atteintsecondairementou,  pour  nous  ser- 
vir  d'une  phrase  qui  rend  exactement  notre  pensee ,  il 
finira  par  se  rouiller.  Cela  arrivera  lorsque  I'organisme, 
apres  avoir  epuise  tous  les  moyens  dont  il  dispose  pour 
reparer  ses  desordres,  finit  par  ceder  a  cet  effort.  Mais 
bornons-nous,  pour  le  moment,  a  observer  ce  qui  se  passe 
chez  notre  malade  :  Nul  doute,  sa  respiration  est  ralentie, 
voila  le  resultat  palpable  et  visible  pour  I'observateur.  C'est 
ce  fait  clinique  que  Traube  a  traduit  par  ces  mots  :  dimi- 
nution de  V excitdbilite  du  hulhe.  D'autres,  apres  lui,  en  ont 
fait  un  affaiblissement  du  centre  respiratoire.  Le  fait  clini- 
que aussi  bien  que  I'expression  de  Traube  restent  toujours 
vrais.  Mais  aujourd'hui,  avec  les  nouvelles  decouvertes 
de  la  physiologie  normale,  nous  avons  le  droit  de  donner 
un  autre  sens,  une  autre  signification  k  I'expression  de 
Traube.  C'est  precisement  ce  que  nous  venons  de  faire. 
Quel  sera  le  sort  de  notre  malade?  Va-t-il  guerir,  va-t-il 
mourir?  Eh.  bien,  il  peut  guerir;  nous  allons  voir  comment 
il  guerit. 

Les  phenomenes  qui  seproduisent  a  la  suite  del'ablation, 
de  la  section  ou  meme  des  alterations  pathologiques  de 
certaines  parties  du  cerveaune  s'observent  jamais  regulie- 
rement,  comme  s'ils  faisaient  partie  de  ^fonctions  bien 
isolees.  L'experience  nous  prouve,  en  effet,  qu'au  bout  d'un 
certain  temps,  des  lesions  fonctionnelles  m^me  graves 
peuvent  disparaitre  sans  que  pour  cela  la  cause  qui  les  a 
produites  ait  disparu.  Les  cas  de  ce  genre  nous  font  natu- 
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rellement  supposer  que  les  differentes  parties  de  I'ence- 
phale  peuvent  se  substituerfonctionnellement  les  unes  aux 
autres.  Nous  savons  que  la  substance  grise  de  la  moelle 
peut  conduire  les  irritations  suivant  toutes  les  directions, 
et  qu'apres  interruption  des  voies  normales  ce  mode  de 
conduction  se  perfectionne  peu  a  peu  ;  la  moelle  nous 
donne  done  dejei  elle-m^me  un  exemple  de  substitution 
fonctionneile. 

II  en  est  probablement  ainsi  du  centre  des  tissus,  lequel 
etant  supplee,  a  le  temps  de  guerir.  II  guerit  surement, 
lorsque  les  causes  de  sa  maladie  auront  cesse  d'agir,  et 
alors  tout  rentre  dans  I'ordre.  Le  malade  a  echappe  au 
danger  de  mort  qui  le  menafait. 

Nous  avons  suppose  le  cas  oil  le  centre  des  tissus  serait 
atteint;  envisageons  maintenant  le  cas  oil  ce  seraient  les 
tissus  eux-mtmes  qui  deviendraient  malades. 

Mais,  avant  de  nous  livrer  k  I'etude  de  cette  physiologic 
pathologique,  il  nous  serait  utile  d'etre  fixe  sur  une  foule 
de  questions  qui  ont  trait  plus  ou  moins  directement  aux 
tissus  normaux.  Nous  pouvons  bien  poser  ces  questions, 
mais,  dans  I'etat  actuel  de  la  science,  nous  ne  pouvons  pas 
les  resoudre.  Quels  changements  les  causes  de  la  maladie 
ont-elles  amene  dans  les  tissus  au  point  de  vue  de  leur 
structure,  de  leur  force,  de  leurs  rapports  reciproques  ? 
Quels  changements  eprouve  I'innervation  normale  de  la 
respiration  ?  Quels  nouveaux  produits  engendre  cet  etat  de 
choses,  et  quelle  est  Taction  de  ces  nouveaux  produits  sur 
le  systeme  nerveux  et  le  reste  de  I'economie  ?  Quelle  action 
exercent  sur  le  systeme  nerveux  et  ailleurs  les  substances 
reductrices  que  nous  connaissons  dcja?  Voila  autant  de 
questions  dont  nous  attendons  la  solution.  L'admirable 
organisation  de  cette  nombreuse  societe  d'organismes  cel- 
lulaires  se  derobe  a  nos  regards  et  nous  represente  un  des 
Piaggio.  5 


chapitres  les  plus  obscurs  de  la  science.  Qu'il  nous  suffise 
d'admettre  que  les  tissus  sont  la  source  unique  de  la  force 
nerveuse  qui  doit  pourvoir  a  toutes  les  'fonctions  de  la 
respiration,  comme  de  bien  d'autres  encore.  Done,  les  tis- 
sus etant  supposes  malades,  ils  diminueront  de  heaucoup  leur 
consommation  normale  d'oxygene.  Aussi  hien  que  dans  le 
premier  cas,  celuique  nous  avons  deja  etudie,  il  y  aura  en- 
core diminution  des  combustions,  chute  de  la  temperature, 
modification  dans  les  mouvements  respiratoires  et  au  moyen 
de  ces  derniers  des  modifications  dans  la  circulation  en  ge- 
neral. Est-  ce  a  dire  que  ces  deux  cas  sont  vraiment  iden- 
tiques  ?  Nullement, 

Prenons  de  nouveau  un  cas  clinique  powr  mieux  fixer 
nos  id^es.  Que  voyons-nous  ?  Le  malade  soumis  a  notre 
observation  presente  exactement  les  roemes  symptomes 
cliniques  que  le  premier,  rien  n'y  manque,  les  apparences 
sontidentiques.  Mais,  au  fond,  on  ne  sauraitimaginer  deux 
cas  plus  differents.  Dans  le  premier,  les  tissus  etaient  sains 
ou  presque  sains,  car  nous  n'avions  suppose  malades  que 
les  quelques  cellules  du  centre  des  tissus.  Dans  le  cas  pre- 
sent les  tissus  sont  attaints  en  totalite.  Dans  le  premier  cas 
les  causes  de  la  lesion  sont  passageres;  dans  le  cas  present 
elles  sont  permanentes.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  substi- 
tution de  fouctions,  c'est-a-dire  suppleance;  dans  le  cas 
present,  il  ne  saurait  en  etre  question,  car  on  ne  saurait 
imaginer  une  substitution  fonctionnelle  s'^tendani  a  la  to- 
talite des  tissus. 

Que  nous  apprend  la  clinique  ?  Que  va  devenir  notre 
malade  ?  Eh  bien  !  il  doit  necessairement  mourir.  Nous  ve- 
nons  de  voir  que  dans  le  premier  cas,  au  contraire,  il  gue- 
rissait ;  nous  avons  meme  montre  comment  se  faisait  la 
guerison. 

Les  deux  cas  nous  presentent  done  en  clinique  une  iden- 
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tite  parfaite,  tandis  qu'en  physiologic  pathologique,  il  y  a 
entre  eux  une  opposition  des  plus  marquees.  Nous  connais- 
sons  dej^  le  mecanisme  des  lesions  dans  le  premier  cas ;  il 
est  facile  de  comprendre  quel  est  le  mecanisme  du  second. 
Dans  ce  dernier,  les  tissus  etant  atteints  mortellement,  ne 
donneront  pas  beaucoup  de  besogne  k  leur  centre ;  il  en 
sera  de  meme  pour  I'autre  centre.  Tout  I'appareil  de  la  res- 
piration chomera,  non  pas  parce  qu'il  est  en  mauvais  etat, 
mais  uniquement  parce  que  la  force  qui  doit  Vanimer 
esttarie  a.  sa  source  mtmt.  Nous  nous  rappelons  que  dans 
le  premier  cas  cette  meme  force  rCetaii  atteinte  quau  niveau 
du  centre  des  tissus. 

Nous  sommes  done  autorise  a  dire  qu'on  pent  rapporter 
a  une  m^me  lesion  fonctionnelle  ces  deux  cas  identiques  au 
point  de  vue  clinique,  dissemblables  en  physiologie  patho- 
logique et  dont  revolution  est  si  differente,  car  le  premier 
peut  guerir  et  par  consequent  n'est  point  necessairement 
mortel,  tandis  que  le  second  ne  guerit  jamais  ;  il  qboutit 
fatalement  a  la  mort.  II  nous  suffit  d'admettre  que  dans 
les  cas  mortels,  la  force  nerveuse  est  tarie  dans  ses  sources 
memes,  tandis  que  dans  les  cas  qui  guerisssent  parfois,  la 
force  n'est  qu'interceptee  sur  son  parcours,  et  il  peut  s'e- 
tablir  une  suppleance  fonctionnelle. 

Les  cas  cliniques  que  nous  avons  supposes  pour  les  be- 
soins  de  la  theorie  existent  reellement ;  et  nous  possedons, 
pour  les  deux  categories  indiquees,  des  observations  dignes 
de  credit  au  cours  desquelles  on  a  signale  le  phenomene  de 
Cheyne-Stokes.  Parmi  ces  maladies  aigues  ou  chroniques,  il 
convient  de  citercommeexemples  de  celles  qui  aboutissent 
invariablement  a  la  mort,  la  nephrite  interstitielle,  les  le- 
sions organiques  du  coeur,  etc.;  comme  exemples  de  celles 
qui  peuvent  guerir  et  guerissent  parfois,  I'hemorrhagie 
plus  ou  moins  aigue,  certains  empoisonnements  par  la 


/ 


—  36  — 

morphine,  certaines  hemorrhagies  cerebrales,  etc.  On  a  vu 
dans  les  maladies  de  ce  dernier  groupe  le  phenomene  de 
Cbeyne-Stokes  paraitre,  puis  disparaitre  et  la  maladie  s'a- 
mender  ou  etre  suivie  par  une  periode  de  sante  relative 
ayant  atteint  dans  certains  cas  jusqu'a  deux  ans.  Ces  faits 
n'ont  point  ete,  croyons-nous,  expliques  jusqu'a  present. 

II  y  a  encore  d'autres  sympt6mes  qu'on  observe  dans  la 
clinique  du  phenomene  de  Cheyne-Stokes  et  que  nous 
avons  negliges  jusqu'ici  pour  la  commodite  del'exposition. 
Nousallousen  faire  a  presentla  physiologic  pathologique ; 
nous  voulons  parler  de  la  dyspnee  et  de  I'asphyxie. 

Nous  Savons  que  I'organisme  sous  le  coup  des  lesions 
fonctionnelles  que  nous  venons  d'etudier,  s'elforce  par  tous 
les  nioyens  dont  il  dispose  de  reparer  ses  desordres.  Cette 
tendance  dla  compensation  de  I'organisme  peut  reussir  ou 
rester  sans  elfet ;  en  un  mot,  la  compensation  s'etablit  ou  ne 
s'etablit  pas.  C'est  pendant  la  periode  de  compensation 
qu'apparalt  la  dyspnee. 

Toutes  les  fois  que  I'organisme  aura  echoue,  c'est-a-dire 
lorsque  les  fonctions  de  la  respiration  ne  reprennent  pas 
suivant  le  mode  ncirmal,  on  verra  apparaitre  les  symp- 
tomes  de  i'asphyxie.  Nous  comprenons  sans  peine  le  meca- 
nisme  de  I'asphyxie  plus  ou  moins  rapide ;  nous  ne  nousy 
arreterons  pas.  II  n'en  est  pas  de  m^me  de  la  dyspnie. 
Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  point  et  nous  verrons 
par  la  suite  que  la  chose  merite  en  effet  toute  uotre  atten- 
tion. De  toutes  les  dyspnees  connues  jusqu'a  present  il  n'y 
en  a  pas  deux  qui  soient  identiques,  qui  se  ressemblent; 
il  y  a  dyspnee  et  dyspnee.  Diversite  de  causes,  diversite  de 
pathogenic,  diversite  de  siege,  de  duree,  de  terminaison  ; 
tout  cela  se  volt  dans  I'histoire  de  ce  sympt6me.  Mais 
toutes  les  dypsnees,  a  notre  avis,  pourront  etre  groupees 
commodement  en  deux  categories :  dyspnees  par  lesions 
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fonctionnelles  (nerveuses),  dyspnees  par  lesions  anato- 
miques. 

Etudions  tout  particulierement  la  dyspnee,  qui  joue  un 
role  si  saillant  dans  le  phenomene  de  Cheynes-Stokes,  et 
cette  etude  nous  fournira  une  nouvelle  preuve  de  la  neces- 
site  d'admettre  deux  centres  respiratoires  dansl'admirable 
mecanisme  de  la  respiration.  Nous  plagant  toujours  au 
m^mepoiatde  vue,  nous  opposerons  I'un  a  I'autre  deux  ta- 
bleaux cliniques  differents.  D'un  cote  nous  avons  Tin  ancien 
emphysemateux,  avec  ou  sans  bronchite  :  il  a  de  la  dysp- 
nee. Nous  avons,  de  I'autre  cote,  un  malade  atteiat  depuis 
longtemps  de  nephrite  interstitielle  avec  ou  sans  atherome 
arteriel  et  lesions  cardiaques:  il  a  de  la  dyspnee  egale- 
ment.  Eh  bien,  rien  au  monde  n'est  plus  distinct  que  ces 
deux  genres  de  dyspnee,  et  ceci  aussi  bien  au  point  de  vue 
clinique  qu'au  point  de  vue  physiologique.  II  faut,  en  eflfet, 
qu'il  en  soit  ainsi.  La  physiologie  pathologique  nous  ap- 
prend  que  dans  un  cas  tous  les  tissus  indistinctement  sont, 
non  seulement  en  soufFrance,  mais  encore  que  leur  vie  est 
fortement  compromise,  tandis  que  dans  I'autre  cas  ils  sont 
sains  ou  presque  sains.  La  clinique  nous  fait  voir,  de  son 
c6te,  des  differences  encore  plus  profondes  :  remphysema- 
teux,  presque  toujours  debout,  agite,  anxieux,  fait  les  plus 
violents  efforts  avec  ses  muscles  thoraciques  ;  cyanose,  il 
prolonge  indefiniment  son  rythme  respiratoire  surtoutl'ex- 
piration,  etc.  Le  brightique,  le  plus  souvent  pale,  affaibii, 
apathique,  ne  pent  pas  faire  de  tres  violents  eiforts  pour 
respirer  ;  il  est  force  de  se  coucher  epuise,  aneanti  qu'il  est; 
sa  respiration  peut  etre  lente,  il  est  vrai,  mais  ei!e  n'est 
pas  profonde.Les  mouvements  deses  muscles  respiratoires 
sont  faibles,  superficiels,  incomplets.  Ajoutons,  entre  pa- 
renthese,  qu'on  reproduit  parl'experimentation,  quoiqu'im- 
parfaitement,  ce  dernier  tableau  clinique,  en  provoquant 
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I'asphyxie  chez  les  animaux  au  moyen  du  curare.  Ce  qui 
est  encore  plus  frappant,  c'est  que  notrebrightique  possede 
un  superbe  appareil  respiratoire  automatique  pret  k  fonc- 
tionner;  il  ne  songe  pas  a  s'en  servir;  remphysemateux, 
au  contraire,  saurait  bien  se  servir,  lui,  d'un  bon  appareil 
automatique,  mais  justement  le  sien  ne  fonctionne  qu'im- 
parfaitement. 

Nous  comprenons  sans  peine  que  chez  notrebrightique, 
qui  ne  pent  pas  faire  d' efforts  thoraciques  soutenus  et  qui 
est  de  plus  soumis  a  des  causes  perturbatrices  durables,  la 
compensation  se  fera  difficilement,  qu'elle  sera  ephemere, 
si  jamais  elle  se  realise,  que  la  respiration  deviendra  de 
plus  en  plus  faible  et  superficielle  et  que  les  lesions  ame- 
neront  bien  vite  une  issue  fatale. 

Dans  ce  cas,  il  ne  pent  Stre  question  de  compensation 
que  de  la  part  du  centre  respiratoire  automatique  avant 
qu'il  soit,  lui  aussi,  entraine  dans  la  ruine  generale  de 
I'organisme. 

On  peut  alleguer  que  le  malade  ne  songe  pas  a  s'en  ser- 
vir comme  nous  I'avons  dit.  C'est  vrai,  le  malade  ne  songe 
pas  a  se  servir  de  son  appareil  automatique,  mais  celui-ci 
agit  quaud  meme  en  raison  m^me  de  sa  nature  automati- 
que ;  il  reagit  encore  lorsque  les  tissus  n'ont  plus  le  pou- 
voir  de  s'en  servir,  car  il  est  soumis  en  plus  a  d'autres  ex- 
citations que  celles  qui  viennent  des  tissus.  Nous  les  con- 
naissons  deja  ces  causes  d'excitation,  et  c'est  pour  cette 
raison  que  dans  la  partie  physiologique  nous  les  avons 
mentionnees  tout  au  long.  C'est  le  sang,  soit  par  son  oxy- 
gene,  soit  par  son  acide  carbonique;  c'est  la  tension  arte- 
rielle,  soit  par  le  mecanisme  des  vaso-moteurs,  soit  par  un 
surcroit  de  travail  du  coeur  qui  augmente  a  la  fois  la  ten- 
sion et  la  Vitesse  dans  le  systeme  circulatoire ;  nous  n'y 
reviendrons  pas. 
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Nul  doute  que  dans  Ic  phenomena  respiratoire  de 
Cheyne-Stokes,  les  modifications  dans  la  frequence  du  pouls, 
dans  la  tension  arterielle,  soit  quHl  s'agisse  d^une  augmen-~ 
tation,  soit  qiCil  s'agisse  d'une  diminution,  doivent  Hre  rap- 
portees  aux  troubles  du  systhme  respiratoire  automatique, 
commedes  manifestations  de  sa  tendance  a  la  compensa- 
tion. 

Nous  rattacherons  aussi  k  cette  cause  la  paleur  de  la 
peau,  la  decoloration  des  muqueuses,  la  depression  de  la 
grande  fontanelle,  lorsque  ces  signes  sont  nettement  ob- 
serves dans  le  cortege  du  phenomene  de  Cheyne-  Stokes. 
Peut-etre  devrions-nous  y  aj outer  la  mydriase,  le  myosis. 
D'ailleurs,  nous  avons  deja  fait  retnarquer  que  nous  n'at- 
tribuons  pas  beaucoup  d'importance  a  ces  signes  :  paleur, 
depression  de  la  fontanelle,  mydriase,  myosis. 

Ce  qui  domine  dans  la  symptomatologie  du  phenomene 
respiratoire  de  Cheyne-Stokes,  c'est  le  cycle  si  caracteris- 
tique  que  nous  avons  decrit  a  part  et  que  nous  ne  songeons 
pas  le  moins  du  monde  a  expliquer  au  moyen  de  la  phy- 
siologie  pathologique.  Nous  nous  sommes  surtout  attache 
k  montrer  qu'il  etait  essentiel  debien  fixer  nos  idees  sur  la 
val  eur  qu'on  doit  preter  au  terme  tres  vague  de  dyspnee. 'Nous 
avons  montre  deux  pathogenies  bien  distinctes  de  ladysp- 
nee  que  nous  avons  opposees  Tune  a  I'autre  en  theorie 
comme  en  clinique.  Ajoutons  que,  pour  Ja  commodite  de 
I'exposition,  nous  avons  imagine  des  cas  ideaux,  peut-etre 
de  simples  abstractions.  En  elfet,  nous  n'avons  qu'a  nous 
rappeler  les  lois  de  la  physiologie,  pour  nous  convaincre 
que  les  deux  dyspnees  peuvent  se  compliquer  etse  compli- 
quent  presque  toujours  chez  le  m^rae  malade.  La  dyspnee 
que  nous  avons  appelee  foBctiounelle  ou  nerveuse  du  mo- 
ment qu'elle  persiste  pendant  quelque  temps,  provoque  fa- 
talement  I'autre  dyspnee,  puisque  lesang  finit  par  se  char- 
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ger  outre  mesure,  d'acide  carbonique,  et  nous  connais- 
sons  deja,  par  nos  etudes  precedentes,  le  role  necessaire, 
quoique  subalterne  que  joue  I'acide  carbonique  du  sang 
dans  Jes  mouvements  respiratoires. 

Ce  sont  la,  nous  le  repetons,  des  cas  complexes.  Notre 
devoir  etait  de  les  analyser  :  c'est  ce  que  nous  nous  som- 
mes  eiforce  de  faire.  C'est  ce  qui  n'a  pas  ete  fait,  k  ce  que 
nous  sachions,  par  nombre  de  physiologistes  qui  se  sont 
occupes  du  phenomene  de  Cheyne-Stokes  avant  nous.  II 
en  est  resulte  qu'ils  ont  pris  tout  simplement  I'effet  pour 
la  cause.  Encore  une  fois,  la  cause  unique,  primordiale, 
necessaire,  indispensable  des  mouvements  respiratoires  est 
la  force  nerveuse  qui  emane  des  tissus;  sans  elle  point  de 
mouvements  respiratoires.  Supposer  que  le  sang  par  son 
acide  carbonique  ou  par  son  oxygene  peut  donner  directe- 
ment  a  la  mecanique  respiratoire,  en  dehors  de  Taction  de 
tous  les  tissus  de  I'organisme,  la  force  dont  elle  ai  besoin 
pour  fonctionner,  nous  paratt  contraire  aux  lois  de  la  saine 
physiologie.  Tout  au  plus  le  sang  aurait-il,  selon  nous, 
une  influence  perturbatrice  sur  les  mouvements  respira- 
toires, a  enjuger  par  les  experiences  que  nous  avons  si- 
gnalees  dans  le  chapitre  de  la  physiologie  normale.  En 
somme,  nous  rejetons  formellement  le  role  preponderant 
de  I'acide  carbonique,  role  que  nous  attribuons  aux  tissus 
pris  dans  leur  ensemble.  Nous  avons  admis,  en  outre,  que 
ces  tissus  ont  delegue  leurs  pouvoirs  k  un  groupe  de  cel- 
lules nerveuses  que  nous  avons  appelees  le  centre  des 
tissus. 

En  resume,  ce  chapitre  nous  montre  que  la  force  dont 
nous  etudions  les  troubles  fonctionnels  peut  ^tre  atteinte : 
1°  a  sa  source  dans  les  tissus  m&mes ;  2°  au  niveau  du  centre 
des  tissus.  De  ces  deux  categories  de  troubles,  nous  avons 
conclu  a  deux  etats  cliniques  correspondants.  Ces  deux 


tableaux  cliniques  distincts  nous  ont  paru  feconds  en 
applications  ayant  trait  au  phenomene  de  Cheyne-Sto- 
kes.  lis  nous  ont  explique  :  i°  les  maladies  au  cours 
desquelles  apparait  le  phdnomene  de  Cheyne-Stokes  et  qui 
aboutissent  fatalement  a  la  mort;  2°  les  maladies  au  cours 
desquelles  apparait  le  phenomene  de  Cheyne-Stokes  et  qui 
peuvent  guerir  ;  3°  tous  les  troubles  du  pouls,  de  la  tension 
arterielle,  peut-Stre  quelques  modifications  dans  les  mou- 
vements  respiratoires  plus  ou  moins  capricieuses,  plus  ou 
moins  isolees  et  qui  echappent  k  I'analyse  directe.  Ce  sont 
ces  dernieres  modifications  que  nous  avons  rapportees  au 
role  automatique  que  le  sang  semble  faire  jouer  a  I'appa- 
reii  respiratoire  au  moyen  de  I'acide  carbonique. 

II  nous  reste  encore  une  derniere  tache.  Apres  avoir  etu- 
die  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  tous  les  troubles 
fonctionnels  de  cette  force  sur  son  trajet,  il  convient  d'exa- 
miner  encore  les  troubles  qu'elle  peut  nous  presenter  dans 
son  intensite,  dans  son  travail. 

Quelles  sont  ces  variations  ?  sont-elles  intermittentes, 
periodiques,  regulieres  ou  tumultueuses  ?  Voila  autant  de 
questions  auxquelles  nous  allons  essayer  de  repondre  dans 
le  chapitre  suivant. 

En  les  examinant,  nous  en  ferons  comme  d'habitude 
I'application  aux  symptomes  du  phenomene  de  Cheyne- 
Stokes  qu'il  nous  reste  a  expliquer.  Ces  symptomes  sont  : 
le  cycle  avec  sa  dyspnee  et  sa  pause  si  caracteristiques  ;  les 
symptomes  psychiques,  tels  que  la  somnolence,  I'obnubi- 
lation  intellectueile,  I'angoisse,  I'aphasie,  etc.,  les  spasmes 
les  convulsions,  les  contractures,  les  quintes  de  toux,  etc. 
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CHAPITRE  V. 

PATHOGENIE. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  nous  allons  faire  un 
pas  de  plus  dans  Tinconnu.  Si  jusqu'a  present  nous  avons 
eu  la  physiologie  et  la  pathologie  pour  nous  guider,  il  fau- 
dra  que  desormais  nous  renoncions  a  leur  puissant  con- 
cours  et  que  nous  nous  contentions  de  quelques  lois,  de 
quelques  analogies  pour  parcourir  le  chemin  qu'il  nous 
resle  a  faire. 

Examinons  d'abord  ce  que  nous  avons  appele  le  cycle  du 
phenomene  de  Cheyne-Stokes.  Nousl'avons  decrit  au  cha- 
pitre  II  et  nous  Favons  etudie  en  partie  au  chapitre  IV 
dans  la  physiologie  patholoj^ique.  II  se  compose,  nous  le 
Savons,  d'une  phase  d'arret  et  d'une  phase  de  dyspnee.  II 
presente  des  varietes  infinies  de  duree,  de  regularite,  de 
nettete,  d'alternance  ;  il  est  accompagne  ou  remplace  en 
totalite  ou  en  partie  par  les  symptomes  nerveux  les  plus 
divers,  tels  que  les  troubles  psychiques,  les  spasmes,  les 
convulsions,  les  contractures,  la  toux.  S'il  ne  s'agissait 
que  d'expliquer  ces  troubles  nerveux  et  aussi  la  phase  d'ar- 
ret, on  aurait  vite  fait  de  rattacher  le  tout  au  cadre  des  ne- 
vroses  et  tout  aurait  ete  dit  :  on  aurait  ainsi  substitue  a 
un  terme  obscur  un  autre  terme  non  moins  obscur,  Mais  il 
restait  la  dyspnee.  On  ne  pouvait  pas  facilement  en  faire 
une  nevrose.  Les  physiologistes  se  sont  mis  a  I'oeuvre  :  ils 
ont  cherche  une  explication,  ils  ont  cru  trouver  une  expli- 
cation, ils  ont  donne  des  theories. 

Nous  avons  dej^  indique  notre  fa?on  d'interpreter  cette 


dyspnee.  Avec  des  tissus  tres  malades  (nous  les  avons  con- 
sideres  comme  tels  d^ns  la  grande  majorite  des  cas),  on  ne 
pent  pas  s'attendre  a  rencontrer  la  vraie  dyspnee,  celle  qui 
est  commandee  par  des  tissus  sains  ou  presque  normaux, 
par  I'intermediairede  leur  centrerespiratoire.il  est  absurde 
de  supposer  que  les  tissus  attirent  k  eux  de  I'oxygene  dont 
ils  ne  peuvent  pas  se  servir  et  dont  ils  n'ontaucun  besoin. 
Cela  serait  contraire  aux  grandeslois  economiques  d'apres 
lesquelles  est  bati  notre  organisme  :  lois  economiques  qui 
en  font  la  plus  admirable  des  machines  a  temperature 
constante.  Nous  n'insistons  pas,  le  fait  s'impose,  D'ail- 
leurs,  a-t-on  jamais  vu  cette  dyspnee  dans  la  fifeVre  ty- 
phoide,  la  diphtherie  a  la  derniere  periode,  etc.  ?  Jamais, on 
I'admettrait  quetoute  la  science  serait  bouleversee;  la  pa- 
thologie  se  leverait  indignee  centre  une  pareille  enormite. 
«  Cependant,  nous  voyons  la  dyspnee  dans  le  phenomene 
de  Cheyne-Stokes,lorsquecelui-ci  compliquela  diphtherie, 
la  fikvre  typhoide  et  une  foule  d'autres  maladies  plus  ou 
moins  adynamiques,  aigues  ou  chroniques.  C'est  que  cette 
derniere  dyspnee  n'est  point  une  dyspnee  a  proprement 
parler.  La  dyspnee  n'est  point  une  dyspnee!  La  dyspnee  en 
question  n'est  qu'une  dyspnee  apparente.  II  n'y  a  pas  plus 
dyspnee  vraie  dans  une  partie  du  cycle  qu'il  n'y  a  apnea 
dans  I'autre  partie.  Que  le  phenomene  de  Cheyne-Stokes 
apparaisse  ou  qu'il  n'apparaisse  pas,  il  y  aura  toujours  une 
respiration  affaiblie,  un  courant  dont  I'intensite  est  en 
moyenne  au-dessous  de  la  normale,  comme  cela  resulte 
d'ailleurs  des  lois  de  la  physiologic  et  de  la  pathologie  que 
nous  avons  suffisamment  etudiees  dans  les  chapitres  pre- 
cedents, n  ne  pourrait  en  etre  autrement,  puisque  rien  n'a 
change  dans  les  tissus  ni  avant  ni  apr&s  quele  phenomene 
de  Cheyne-Stokes  s'est  produit.  En  verite,  nous  ne  voyons 
pas  les  raisons  qui  pourraient  pousser  les  tissus  a  com- 


mander  un  surcroit  d'oxygene  et,  partant,  une  augmenta- 
tation  dans  les  mouvements  respiratoires.  Done,  dans  ces 
conditions,  la  vraie  dyspnee  est  impossible.  Voila  ce  que 
notre  theorie  nous  impose. 

Il  nous  semble  qu'on  pent  arriver  aux  memes  con- 
clusions par  le   raisonnement  suivant  :  Lorsque  nous 
parlons  de  dyspnee  vraie,  nous  entendons  par  la  que  les 
tissus  ont  un  besoin  d'oxygene  plus  grand  qu'a  I'etat  nor- 
mal et  determinent  alors  un  fonctionnement  plus  energi- 
que  qu'a  I'etat  normal  du  mecanisme  respiratoire.  Le 
resultat  de  ces  besoins  des  tissus  se  traduit,  pour  I'observa- 
teur,  pi^ir  une  acceleration  des  mouvements  respiratoires 
plus  grands  qu'a  I'etat  normal  et  facilement  constatables. 
II  y  a  une  relation  de  cause  a  effet  entre  ces  mouvements 
respiratoires  et  les  besoins  des  tissus.  Pouvons-nous  en 
deduire  quetoutes  les  fois  que  nous  constatons  au  lit  du 
malade  cette  augmentation  dans  les  mouvements  respira- 
toires, il  se  passe  au  sein  des  tissus  des  processus  qui  les 
obligent  a  augmenter  leurs  besoins  d'oxygene  et,  par  con- 
sequent la  quantite  de  force  qu'ils  envoient  k  I'appareil 
respiratoire?  Nullement,  cette  deduction  ne  serait  pas  jus- 
tifi.ee  dans  tous  les  cas,  Car,aassit6t  que  nous  vculons  ap- 
pliquer  cette  formule  a.  la  phase  dt  dyspnee  duphenomene 
de  Cheyne-Stokes,  nous  sommes  places  dans  I'alternative 
ou  de  nier  I'evidence  pergue  par  nos  propres  sens  qui  nous 
montrent  manifestement  une  augmentation  tres  grande 
des  mouvements  respiratoires  ou  de  nier  la  valeur  de  nos 
propres  conclusions,  qui  nous  forcent  d'admettre  une  exa- 
geration  des  besoins  des  tissus,  avec  augmentation  de  la 
force.  Nous  savons  qu'il  y  a,  au  contraire,  une  diminu- 
tion de  ces  besoins  et  de  cette  force,  les  tissus  etant  ma- 
lades.  Nous  arrivons  alors  a  rechercber  si,  par  hasard,  il 
y  aurait  une  autre  cause  en  dehors  des  tissus  qui  puisse 


4S  — 

produire  I'augmentation  extraordinaire  des  mouvements 
respiratoires  que  nous  constatons  avec  nos  propres  yeux. 
II  est  evident  que  cette  cause  doit  etre  une  force  quelcon- 
que.  On  est  tente  de  la  chercher  tout  naturellement  dans 
le  sang.  La  physiologie  (chap.  Ill)  nous  a  appris  deja  qu'il 
se  passe  dans  le  sang  des  combustions  tellement  minimes 
que  nous  pouvons  les  negliger,  cela  nous  empeche  alors  , 
d'admettre  que  le  sang  puisse  produire  de  la  force  sans 
consommer  d'oxygene.  Done,  nous  ne  trouvons  pas  la 
cause  que  nous  cherchons  dans  le  sang.  Nous  ne  pouvons 
pas  non  plus  attribuer  ce  role  a  I'acide  carbonique;  il  ne 
possede  aucune  force  de  tension,  aucune  force  vive,  il  n'est 
que  le  resultat  d'une  combustion.  On  lui  attribue,  il  est 
vrai,  aujourd'hui  encore,  une  certaine  influence  sur  les 
mouvements  respiratoires,  mais  celle-ci  n'a  que  peu  d' im- 
portance. Nous  I'avons  a  peu  pres  bornee  aux  limites  de 
la  physiologie  normale.  Tout  au  plus   pourrait-on  lui 
accorder   une    action    indirecte,    dans    le  mecanisme 
respiratoire  lorsque  celui-ci,  dans  ses  efforts  vers  la  cona- 
pensation,  fait   augmenter  les   echanges    gazeux  dans 
les  poumons  en  augmentant  la  vitesse  du  sang  au  moyen 
de  Taction  du  coeur  et  de  celle  des  vaso-moteurs.  Le  grand 
principe  de  I'equivalence  des  forces  nous  empeche  de  don- 
ner  a  I'acide  carbonique  la  moindre  valeur  au  point  de  vue 
de  la  production  de  la  force.  Le  meme  principe  nous  em- 
peche aussi  d'admettre  que  ces  mouvements  respiratoires 
se  produisent  sans  aucune  depense  de  force,  ou  que  la  force 
qui  les  produit  sort  du  neant.  Dans  I'un  et  I'autre  cas  la 
chose  est  absurde. 

Puisque  nous  ne  pouvons  pas  trouver  d'ou  vient  la  force, 
si  ce  n'est  des  tissus,  il  ne  nous  reste  plus  qua  choisir  entre 
nos  sens  et  nos  conclusions.  Nous  optons  sans  hesiter  pour 
nos  conclusions. 
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Quelle  est  alors  la  nouvelle  cause  de  cettedyspnee  trom- 
peuse  que  nous  appelons  fausse  dyspnee  ?  Quel  est  son 
mecanisme?  Comme  toujours  dans  les  phenomenes  natu- 
rels,  surtout  ceux  de  la  physiologie,  la  question  est  fort 
complexe.  Suivant  notre  habitude,  nous  allons  tacher  d'a- 
nalyser  cette  fausse  dyspnee  sans  pretendre  avoir  dit  le 
dernier  mot  sur  le  sujet;  car  la  phase  dyspneique  et  le 
cycle  du  phenomene  de  Cheyne-Stoke  sont  un  des  pro- 
blemes  les  plus  difficiles  a  resoudre.  II  faudra  encore  de 
bien  longues  et  patientes  recherches  au  lit  du  malade 
avant  d'aboutir  a  une  solution.  C'est  justement  dans  ces 
cas  qu'on  voit  loute  I'importance  de  la  theorie.  Elle  mon- 
tre  dans  quel  sens  on  doit  cherche,  de  quel  cote  on  doit 
diriger  les  investigations.  Si  elle  est  juste,  les  recherches 
seront  fecondes  en  resultats.  Dans  les  theories  anterieures 
on  a  vise  le  sang  ;  on  a  cherche,  il  faut  croire  qu'elles 
etaient  fausses,  car  on  n'a  rien  trouve  jusqu'a  present.  On 
a  ensuite  songe  au  bulb«,  on  est  alle  y  chercher  les  lesions 
anatomiques,  il  en  a  ete  de  meme  :  peu  ou  point  de  resul- 
tants. Nous  sommes  venu  dire  a  notre  tour  :  il  faut  chercher 
du  cote  des  tissus  etdansles  lesions  fonctionnelles  de  la  force 
qui  y  prend  sa  source.  Si  nous  n'avons  pas  fait  erreur,  nous 
ne  doutons  pas  qu'on  cherchera  et  qu'on  finira  par  trouver 
des  lois  precises  plus  ou  moins  importantes  pour  la  phy- 
siologie et  la  pathologie. 

Avant  de  donner  notre  opinion  sur  la  fausse  dyspnee, 
invoquons,  pour  mieux  nous  faire  comprendre,  une  image 
unpeu  vulgaire,  il  est  vrai,mais  qui  rend  parfaitement  notre 
pensee,  Comparons  la  force  nerveuse  qui  est  la  cause  de 
cette  dyspnee,  a  un  cours  d'eau  sur  lequel  nous  plagons  un 
moulin  dont  le  travail  nous  representera  les  mouvements 
respiratoires  ou,  si  Ton  veut,  le  travail  de  I'appareil  auto- 
matique.  Si,  au  moyen  d'un  obstacle quelconque,  nousarri- 
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vons  a  intercepter  la  moitie  de  la  masse  d'eau,  voici  ce  qui 
arrivera  au  niveau  du  moulin  situe  en  aval  de  I'obsta- 
cle  (1).  A  ce  niveau,  le  courant  sera  devenu  trop  petit  pour 
son  lit  habituel.  II  coulera  avec  moins  de  vitesse,  avec 
moins  de  force  que  d'habitude.  Et  le  resultat  pour  le  mou- 
lin sera  quene  recevant  plus  qu'une  partie  de  sa  force  mo- 
trice,  il  produira  moins  de  travail  que  d'habitude.  Voila 
qui  est  bien  net.  Pendant  que  nous  interceptons  la  moitie 
de  la  masse  d'eau,  il  arrivera  aussi  qu'au-dessus  de  I'obs- 
tacle,  c'est-a-dire  en  amont,  I'autre  moil^e  de  I'eau  qui  ne 
pent  plus  s'ecouler  a  travers  I'obstacle,  continuera  a  s'ac- 
cumuler  pendant  tout  le  temps  que  I'interruption  a  son 
cours  persistera.  Lorsque,  quelque  temps  apres,  on  sup- 
primera  Tobstacle,  nous  verrons  le  courant  non  seulement 
retourner  a  son  etat  primitif,mais  nous  le  verrons  de  plus, 
a  I'endroit  ou  se  trouve  place  le  moulin,  augm enter  sa  vi- 
tesse et  sa  force  progressivement  jusqu'ci  aller  au  dela  de 
ses  limites  habituelles  pendant  un  certain  temps,  de  telle 
fafon  que  le  moulin,  de  son  cote,  produira  pendant  tout  le 
temps  que  dure  cet  exces  de  force  motrice,  plus  de  travail 
qu'il  ne  pouvait  en  produire  a  I'elat  normal.  Done,  voici 
un  moulin  qui  presente  une  intermittence  dans  son  travail 
quoique  le  courant  soit  toujours  le  meme.  II  est  aise  de 
voir,  qu'en  definitive,  le  travail  total  du  moulin  ne  pent 
ni  augmenter,  ni  diminuer ;  ce  qu'il  perd  pendant  que 
I'obstacle  agit,  il  le  regagne  lorsque  I'obstacle  a  disparu. 

Que  vcjons-nous  dans  les  deux  phases  du  cycle  de 
Cheyne-Stokes  ?  Un  renfort  tres  marque  au  moment  de  la 

(1)  Qu'il  nous  soit  permis  d'insister  de  crainte  d'etre  mal  compris. 
Nous  disons  que  Tobstacle  «  intercepte  la  moitie  de  la  masse  d'eau  du 
courant  en  un  point  donne  »,  et  non  pas  que  I'obstacle  retrecit  de 
moitie  le  courant  en  un  point  donne.  En  d'autres  termes,  au  niveau  de 
I'obstacle  le  courant  perd  un  moment  la  moitie  de  sa  masse  d'eau. 
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dyspriee,  un  epuisement  bien  manifeste  le  moment  apres, 
on  peut  dire  que  renfort  et  epuisement  se  compensent  et 
que  la  balance  totals  n'est  ni  plus  ni  raoins  que  I'etat  pri- 
mitif  persistant  inalterable  aussi  bien  pendant  la  dyspnee 
que  pendant  I'apnee.  Les  physiologistes  ont  pretendu 
avoir  produit  le  phenomene  de  Cheyne-Stokes  experimen- 
talement  sur  des  animaux  affaiblis  par  la  compression  in- 
termittente  des  carotides.  Cela  a  beaucoup  d'analogie 
avec  I'image  dont  nous  nous  sommes  servi.  Mais  nous 
croyons  qu'ils  auraient  mieux  fait  en  cherchant  a  compri- 
mer  de  la  m^me  fafon  le  fleuve  de  force  nerveuse  dont  nous 
avons  parle  et  qui  explique  si  bien  le  rythme  du  pheno- 
mene de  Cheyne-Stokes.  Peut-etre  au  lieu  de  produire 
des  pseudo-Cheyne-Stokes  auraient-ils  produit  alors  des 
Cheyne-Stokes  veritables.  Nous  pourrions  decrire  une 
foule  de  mecanismes  pour  expliquer  comment  on  doit  com- 
prendre  la  gradation  successivement  croissante  et  decrois- 
sante  des  mouvements  respiratoires  pendant  la  phase  dys- 
pneique,  aussi  bien  que  les  faits  accessoires,  tels  que  les 
spasmes,  les  contractures,  la  toux,  les  convulsions,  les 
symptdmes  psychiques.  Une  fois  lancee  dans  la  voie  des 
cotnparaisons,  I'imagination  a  beau  jeu.  II  est  temps  d'ar- 
reter  son  vol. 

Revenons  a  la  fausse  dyspnee.  Nous  croyons  avoir  donn6 
les  raisons  qui  nous  empSchent  d'admettre  qu'elle  est  le 
resultat  d'une  augmentation  des  besoins  d'oxygene  dans 
les  tissus  et  d'une  production  plus  grande  de  force  par  ces 
memes  tissus.  Si  la  comparaison  que  nous  avons  etablie 
entre  le  cours  d'eau  et  ce  fait  clinique  est  fondee,  nous 
pouvons  en  deduire  que,  toutes  les  fois  que  nous  nous 
trouvons  en  presence  des  deux  phases  du  phenomene  de 
Cheyne-Stokes  qui  constituent  le  cycle,  il  s'agit  d'un 
obstacle  interceptant  d'une  fafon  intermittente  une  partie 


de  la  force  respiratoire  qui  part  des  tissus  pour  se  rendre 
a  I'appareil  automatique,  alors  qu'elle  continue  a  etre 
fournie  par  les  tissus  comme  si  cet  obstacle  n'existait  pas. 
Nous  ne  chercherons  pas  a  savoir  quelle  est  la  nature  et  le 
siege  de  I'obstacle  qui  vient  quelquefois  empecher  le  pas- 
sage du  courant  d'une  fafon  intermittente.  Rien  ne  nous 
defend,  du  reste,  de  supposer  que  ce  courant,  au  lieu  d'etre 
periodiquement  intercepte  sur  son  passage  par  un  meca- 
nisme  quelconque  est,  au  contraire,  modifie  par  ce  qu'on 
appelle  en  physique,  des  courants  derives  agissant  sur  lui 
de  fafon  a  reproduire  exactement  le  rythme  du  pheno- 
mene  de  Cheyne-Stokes.  En  nous  servant  de  ces  compa- 
raisons,  nousn'avons  eu  en  vue  que  de  montrer  comment, 
en  se  hasant  sur  les  lois  physiques,  on  peut  expliquer  les  in- 
termittences  et  les  accelerations  periodiques  d'une  force  dent 
Vintensite  restant  toujours  constante  et  au-dessous  de  la 
normale  lui  permettent  de  produire  des  mouvements  abso- 
lument  identiques  a  ceux  du  phenom^ne  de  Cheyne-Stokes. 
Notre  theorie  d'une  part,  et  la  logique  d'autre  part,  nous 
ont  impose  cette  conclusion,  car  nous  ne  pouvions  pas  ad- 
mettre  que  cette  force  subisse  des  variations  d'intensite  a 
sa  propre  source  dans  les  tissus;  nous  avons  demontre 
qu'elle  est  plus  faible  qu'a  I'etat  normal  et  qu'elle  reste 
invariable  avant  et  apres  I'apparition  du  phenomene  de 
Cheyne-Stokes. 

Bien  des  nevroses  nous  oflfrent  des  faits  qui,  en  partie  du 
moins,  ont  une  tres  grande  ressemblance  avec  ce  cote  cli- 
nique  des  phenomenes  de  Cheyne-Stokes  (Troubles  psy- 
chiques,  des  yeux,  de  la  deglutition,  convulsions,  contrac- 
tures, touxsans  expectoration,  etc.).  Tellessont  I'hysterie, 
I'eclampsie,  I'epilepsie,  etc.;  nous  en  dirons  autant  de  cer- 
tains empoisonnements.  Si  les  explications  que  nous  avons 
donnees  sont  justes,  ne  jetteraient-elles  pas  un  certain 
Piaggio.  7 
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jour  sur  ce  chapitre  si  obscur  et  impenetrable  de  la  pa- 
thologic? La  chose  valait  bien  la  peine  qu'on  s'y  arret&t 
un  instant.  La  ressemblance,  toujours  a  ce  point  de  vue, 
da  phenomene  de  Cheyne-Stokes  avec  I'urinemie,  a  merne 
ete  dej^  le  sujet  d'interessantes  monographies  (Cuffer), 

On  peut  nous  faire  remarquer  qu'il  aurait  ete  peut-etre 
plus  simple  de  dire  que  ie  phenomene  de  Cheyne-Stokes 
est  une  nevrose,  au  lieu  de  demontrer  qu'il  est  produit  par 
des  troubles  et  lesions  dynamiques.  A  cela  nous  objecte- 
rons  que  personne  n'a  jamais  penetre,  personne  ne  pene- 
trera  peut-etre  jamais  le  mecanisme  des  nevroses.  Nous 
connaissons,  au  contraire,  ou  nous  croyons  connaitre  avec 
details,  le  mecanisme,  le  jeu  de  la  force  dont  nous  avons 
parle.  Cette  force  nous  I'avons  etudiee  d'abord  dans  les 
cas  les  plus  simples.  Ceux-ci  sont  de  deux  ordres  : 

1°  Elle  fonctionne  avec  des  tissus  sains  et  dans  toute 
son  intensite,  mais  avec  un  outillage,  une  machine  en  par- 
tie  defectueux ; 

2°  Elle  fonctionne  avec  des  tissus  malades;  son  intensite 
est  affaiblie,  etant  au-dessous  de  la  normale,  mais  elle  pos- 
sede  un  outillage  parfait  ou  presque  parfait. 

Nous  I'avons  etudie  ensuite  dans  des  cas  beaucoup  plus 
complexes;  c'est-a-dire  dans  les  mSmes  cas  que  ci-dessus, 
auxquels  est  venu  s'ajouter  le  phenomene  de  Cheyne- 
Stokes  avec  son  cortege  de  symptomes  proteiformes  que 
nous  avons  mentionnes  tant  de  fois.  Ces  derniers  cas  com- 
plexes nous  ont  montre  que  cette  force  etait  alors  non  seu- 
lement  sujette  aux  troubles  qui  peuvent  naitre  dans  les 
tissus  ou  dans  son  outillage,  mais  qu'elle  etait  aussi  su- 
jette a  etre  interceptee  ou  derivee  plus  ou  moins  complete- 
ment  sur  son  trajet  centrifuge.  Si  cette  pathogenic  est  con- 
firmee par  la  suite,  il  est  dans  la  pathologic  un  tres  grand 


nombre  de  cas  analogues  auxquels  on  pourrait  appliquer 
logiquement  le  merae  mecanisme. 

Ce  chapitre  est  forcement  incomplet.  Nous  ne  voulons 
pas  fatiguer  I'attention  de  nos  juges  et  de  ceux  qui  nous 
feront  I'honneur  de  nous  lire  avec  des  analogies  et  des 
speculations  theoriques.  Nous  avons  rencontre  sur  notre 
chemin  des  difficultes  considerables;  il  y  avait  des  lacu- 
nas, des  obstacles  a  chaque  pas.  Nous  avons  continue, 
malgre  lout,  pour  aboutir  a  cette  conclusion  tres  courte  et 
tres  simple  : 

En  admettant  une  force  constante  dont  I'intensite  est  in- 
variable et  au'dessous  de  la  normale,  on  arrive  a  expliquer 
tous  les  symptdmes  du  jphenomene  de  Cheyne- Stokes.  Nous 
ne  pretendons  pas  avoir  tout  dit.  II  y  a  encore  pour  le  phe- 
nomene  de  Cbeyne-Stokes  beaucoup  de  recherches  faire 
au  lit  du  malade,  beaucoup  de  sujets  d'etudespour  le  phy- 
sicien,  le  physiologiste  et  le  medecin.  Nous  n' avons  fait 
que  donner  en  quelques  lignes  notre  theorie,  voila  tout.  Si 
elle  explique  tous  les  faits  connus  jusqu'ici  mieux  que 
n'ont  pu  le  faire  ses  devancieres,  elle  les  aura  bientot  rem- 
placees ;  nul  doute  qu'elle  ne  soit  detronee  a  son  tour,  mais 
toutes  les  theories  appelees  a  lui  succeder  dans  la  suite, 
non  seulement  devront  expliquer  tous  les  faits  cliniques 
ci-dessus  mentionnes,  mieux  encore  qu'elle  n'a  pu  le  faire, 
mais  un  nombre  bien  plus  grand  encore  de  faits  nouveaux 
que  nous  ignorons  en  ce  moment  et  que  I'avenir  doit  nous 
apprendre. 


CHAPITRE  V. 


EXAMEN  DES  THEOBIES  ANTERIEURES. 


Examinons  rapidement  les  theories  pathogeniques  ante- 
rieures  a  la  notre  en  suivant  comme  d'habitude  I'ordre 
chronologique.  La  plus  ancienne  est  la  theorie  de  Traube. 
Celui-  ci  commence  par  etablir  que,  dans  tons  les  cas  ou  le 
phenomene  est  susceptible  d'etre  observe,  quelque  diffe- 
rents  qu'ils  puissent  etre  au  point  de  vue  de  la  nature  de 
la  lesion,  il  existe  une  condition  fondamentale  commune, 
une  diminution  dans  I'irrigation  arterielle  de  la  moelle 
allongee.Jl  fait  jouer  un  role  preponderant  a  lafaiblessedu 
coeur  dans  ce  mecanisme,  car  le  muscle  cardiaque  doit 
egalement  participer  selon  lui  a  la  decheance  generate  de 
Forgauisme.  La  consequence  de  ces  troubles  est  necessai- 
rement  une  nutrition  imparfaite  et,  partant,  une  diminu- 
tion d'excitabilite  du  centre  respiratoire. 

Ce  dernier  fait  etantvrai  n'a  pas  ete  ebranle  ;  il  restera 
toujours  le  fait  fondamental  du  phenomene;  toutes  les 
decouvertes  ulterieures,  nous  I'avons  deja  montre,  n'ont 
fait  que  modifier  la  maniere  de  voir  relativement  au  me- 
canisme  par  iequel  se  produit  cette  diminution  d'excita- 
bilite du  centre  respiratoire.  La  seule  erreur  qu'on  ait 
aujourd'hui  le  droit  de  reprocher  a  Traube,  c'est  qu'il  n'a 
nullement  explique  les  phases  et  le  rythme  du  pheno- 
mene de  Cheyne-Stokes,  comme  il  a  pretendu  I'avoir  fait. 
II  faisait  jouer  un  grand  role  k  I'excitation  produite  par 
I'acide  carbonique  contenu  dans  le  sang.  Nous  avons 
deja  vu  qu'il  n*en  est  rien  ou  presque  rien.  A  cette 
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^poque  la  physiologie  admettait  encore  le  role  que  Traube 
faisait  jouer  a  I'acide  carbonique.  Cette  theorie  fut 
done  universellement  acceptee.  Sur  ses  entrefaites  il 
s'etait  cree  en  Allemagne  una  nouvelle  ecole  que  Traube 
lui-meme,  aussi  grand  clinicien  qu'il  etait  grand  physio- 
logiste,  avait  contribue  k  rendre  preponderante.  Cette 
ecole  montrait  deja  une  tendance  funeste  &  subordonner 
la  clinique  a  la  biologie,  I'observation  ^  Texperimentation; 
la  clinique  n'etait  plus  qu'une  succursale  du  laboratoire ; 
une  physiologie  peine  ebauchee  tranchait  premature- 
ment  les  problemes  les  plus  ardus  de  la  pathologic.  Un  des 
apotres  de  la  nouvelle  ecole  k  ete  Filehne.  II  a  le  merite 
d'avoir  reproduit  experimentalement  quelque  chose  qui 
ressembie  beaucoup  au  phenomene  de  Cheyne-Stokes,  en 
empoisonnant  des  lapins  et  des  chiens.  Mais  il  n'a  pas  re- 
produit les  phases  du  vrai  phenomene  de  Cheyne-Stokes. 
Or,  c'etait  precisementce  qu'il  fallait  demander  a  I'experi- 
mentation.  Cuifer,  en  France,  a  adopte  malheureusement 
les  memes  idees.  Sa  theorie  releve  des  mSmes  errements 
de  la  doctrine  que  nous  venons  de  condamner.  EUe  ne 
s'appuie  que  sur  quelques  experiences  caduques  que  la 
critique  a  demontrees  entachees  de  bien  des  causes  d'er- 
reur.  Elle  a  meconnu  le  fait  fondamental  deja  acquis  a  la 
science  par  les  travaux  de  Traube.  Elle  a  ete  confue  avec 
une  etroitesse  de  vues  vraiment  regrettable.  Les  theories  de 
Sokolow  et  Luch singer  et  celle  de  Saloz,  n'attachent  au- 
cune  importance  aux  lesions  intimes  et  presque  toujours 
graves  de  lous  les  tissus.  Ces  lesions  intimes  forment,  nous 
I'avons  dit,  le  pivot  de  notre  theorie.  La  preuve  qu'ils  n'at- 
tachent aucune  importance  k  ces  lesions,  c'est  qu'ils  appli- 
quent  sans  hesiter  les  lois  des  tissus  absolument  sains  aux 
tissus  les  plus  nettement  pathologiques.  Ainsi  ils  admet- 
tent  comme  possible  Vexag Oration  momentanee  de  Vexcita- 
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bilite  du  centre  respiratoire.  Or,  nous  croyons  avoir  mon- 
tve  dans  le  chapitre  IV,  consacre  k  la  physiologie  patholo- 
gique,  que  cela  n'est  plus  admissible  dans  I'etat  actuel  de 
la  science.  Nous  avons  encore  a  examiner  les  travaux  de 
Murri  et  de  ses  deux  contradicteurs,  Luciani  et  Fano. 

Nous  avons  etudie  ces  theories  en  dernier  lieu  :  I'parce 
qu'elles  sont  les  plus  modernes  (1883,  1884);  2°  parce  que 
nous  comptions  les  reproduire  ici  tres  en  detail  et  de  cette 
fagon  augmenter  avec  un  grand  nombre  d'idees  nouvelles 
ce  maigre  chapitre  que  les  idees  puisees  aux  autres  sour*^ 
ces  n'ont  pas  pu  grossir.  Nous  avons  ete  desappointe. 
Nous  n'avons  pas  pu  apprecier  la  valeur  de  leurs  raisonne- 
rnents  trop  profonds  pour  pouvoir  etre  compris  par  nous, 
li  est  juste  cependant  de  dire  que  les  membres  de  ce  trio 
paraissent  se  comprendre  parfaitement  entre  eux  et  meme 
avec  plusieurs  physiologistes  d'Outre-Rhin,  Cela  nous  dis- 
pense de  repeter  ce  que  nous  avons  deja  dit  a  propos  de  Fi- 
lehne  et  des  autres  fabricants  de  pseudo-Cheyne-Stokes.  II 
n'j  a  que  les  traces  tres  nombreux  et  tres  bien  faits  du  tra- 
vail de  Murri  avec  les  recherches  cliniques  qui  nous  ont  paru 
dignes  d'interet.  En  les  etudiant  on  finitpar  se  convaincre 
une  fois  de  plus  que  I'etude  clinique  du  phenomene  de 
Cheyne-Stokes  est  loin  d'etre  terminee.  Voici  maintenant 
un  court  abrege  des  conclusions  de  son  travail  sur  la  pa- 
thogenic du  phenomene  de  Cheyne-Stokes,  que  nous  em- 
pruntons  a  un  journal  medical  (1). 

«  Les  recherches  experimentales  et  anatomo-patho- 
logiques  i'ont  aixiene  a  proposer  la  theorie  suivante  :  le 
centre  respiratoire  doit  son  excitation  k  I'etat  veineux  du 
sang.  A  i'etatnormal  cette  excitation  ne  porte  que  sur  une 
partie  de  ce  centre  qui  est  la  zone  la  plus  sensible  ;  bien 

(1)  Gazzetta  degli  Ospitali,  Milan,  d  21,  23. 
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entendu  lorsque  le  sang  n'a  pas  encore  acquis  un  degre  ex- 
traordinaire de  venosite,  car  alors  il  peut  exciter  aussi  les 
autres  zones.  Lorsque  les  besoins  de  ia  respiration  I'exi- 
gent,  ces  zones  nouvelies  qui  sont  moins  sensibles  se  trou- 
vent  excitees  a  leur  tour  et  on  voit  alors  des  mouvements 
respiratoires  plus  amples  et  plus profonds, qui  augmentent 
en  raison  des  besoins  de  la  respiration,  Mais  si  la  zone  la 
plus  sensible  vient  a  etre  lesee,  si  elle  perd  le  privilege 
d'etre  excitee  par  un  sang  qui  n'a  pas  encore  atteint  un 
degre  tres  eleve  de  venosite,  il  arrivera  que  les  mouve- 
ments respiratoires  seront  augmentes  avec  raugmentation 
de  la  venosite  du  sanget  de  plus  les  zones  les  moins  sensi- 
bles viendront  a  etre  excitees  a  leur  tour.  Le  resultat  de 
ces  fonctions  exagerees  c'est  la  dyspnee  laquelle  amenera 
unemeilleurearterialisation  du  sang  qui, perdant  alors  son 
pouvoir  excitant  sur  le  centre  respiratoire  amenera  a  son 
tour  une  diminution  dans  les  mouvements  respiratoires, 
jusqu'a  ce  que  I'etat  veineux  primitif  vienne  de  nouveau  a 
se  produire.  On  verra  ainsi  periodiquement  des  pauses 
et  des  accelerations  dans  les  mouvements  respiratoires. 
Les  zones  du  centre  respiratoire  qui,  a  I'etat  normal, 
n'entrent  point  en  jeu  a  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  compen- 
ser  une  grande  consommation  d'oxygene,  lorsqu'elles  doi- 
vent  suppleer  aux  fonctions  de  la  zone  la  plus  sensible  qui 
est  lesee,  finissent  par  la  remplacer  et  se  charger  des  be- 
soins de  la  respiration  normale,  c'est-a-dire  que  cet  acte 
physiologique  vient  a  etre  rempli, grace  a  la  compensation 
accompliepardes  elements  qui,  a  I'etat  normal,  nefonction- 
nent  pas.  Cette  theorie  s'ecarte  en  beaucoup  de  points  de  la 
theorie  de  Traube.  La  theorie  que  nous  venons  d'exposer 
donnait  a  la  clinique  cette  deduction  :  toutes  lesfois  que  le 
phenomene  de  Cheyne-Stokes  se  presente,  on  estfondea 
dire  qu'il  existe  une  lesion  circonscrite  ou  diffuse,  passa- 
gere  ou  permanente,  dans  le  bulbe.  » 
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Nous  estimons  qu'il  est  inutile  d'insister  davantage.  Les 
idees  que  nous  avons  exposees  au  chapitre  III,  sur  la 
physiologie  normale  et  au  chapitre  I*""  sur  la  valeur 
qu'on  doit  attacher  a  la  decouverte  des  lesions  anatomiques 
du  bulbe,  expliquent  suffisamment  qu'avec  des  premisses 
si  diiferentes  de  celles  de  cet  auteur,  nous  soyons  arrive  a 
des  conclusions  totalement  differentes  des  siennes.  Una 
chose  nous  acependant  singulierement  frappe  :  cet  auteur 
est  force  d'admettre  deux  centres,  I'un  ordinaire,  I'autre 
extraordinaire,  pour  expliquer  le  phenomene  de  Cheyne- 
Stokes.  En  suivant  les  idees  de  Pfliiger  par  une  voie  tres 
differente  et  sans  avoir  la  moindre  connaissance  des  idees 
de  Murri,  nous  avons  ete  amene  k  en  faire  autant.  La 
chose  ne  laisse  pas  que  d'etre  assez  curieuse.  Mais  voici 
qui  est  encore  plus  surprenant  !  Cette  necessite  des  deux 
centres  (car  nous  appelons  centres  ce  qu'il  appelle  zones 
ordinaire  et  extraordinaire)  ne  se  fait  point  sentir  pour  un 
physiologiste  comme  on  poarrait  s'y  attendre,  mais  pour 
un  clinicien,  qui  depuis  longtemps  est  en  controverse  avec 
deux  physiologistes  dont  il  combat  les  idees. 


CHAPITRE  VI. 

EXPERIMENTATION. 

Nous  devons  avouer  que  quand  nous  avons  aborde  ce 
travail,  nous  avions  I'idee  bien  arr^tee  de  nous  faire  une 
opinion,  au  moyen  de  recherches  experimentales  et  de  sa- 
crifier  pour  eluciderla  question,  un  nombre  plusou  moins 
grand  d'animaux.  Nous  avons  ete  entraine,  on  le  voit,  a 


pousser  ce  travail,  dans  une  toute  autre  direction.  Nous 
sommes  arrive,  a  une  theorie  qui  ne  parait  pas  devoir  etre 
de  sitot  controlee  par  i'experimentation.  Nous  n'avons  pas 
voulu  reproduire  des  pseudo-Cheyne-Stokes,  cela  a  dej^ 
ete  fait  depuis  longtemps  et  cependant  la  pathogenie  du 
phenomene  n'en  est  pas  plus  avanc^e  pour  cela,  Disons-le 
hardiment,  I'experinientation  dansl'etat  actuel  de  la  sience 
ne  peut  meme  pas  reproduire  la  plus  simple,  la  plus  franche 
des  pneumonies  aigues.  Quand  a  nous  devoiler  les  ques- 
tions qui  se  rattachent  aux  phenomenes  intimes  des  tissus 
ainsi  qu'a  comblerles  lacunes  que  nous  avons  signalees  au 
cours  de  ce  travail,  r6petons-le,  il  ne  faut  pas  y  songer 
dans  I'etat  actuel  de  nos  connaissances.  Nous  demandons 
par  consequent  de  beneficier  des  experiences  negatives  de 
nos  devanciers.  Des  hommes  eminents,  des  hommes  de 
talent  ont  perdu  dans  ces  poursuites  leur  temps  et  leur 
credit.  Qu'elles  servent  au  moins  a  affirmer  notre  theorie, 
laquelle  en  definitive  condamne  tous  ces  essais  d'experi- 
mentation  dans  I'espece  comme  prematures,  defectueux  et 
inutiles. 

Notre  travail  est  incomplet.  Nous  n'avons  pas  assez  tire 
parti  de  la  doctrine  que  nous  avons  soutenue.  Nous  au- 
rions  pu  elucider  davantage  certaines  questions  du  plus 
haut  interet,  soulevees  au  cours  de  cette  etude.  Bien  des 
fois  nous  nous  sommes  demande  si  on  ne  pourrait  pas 
donner  a  notre  pathogenie  du  phenomene  de  Cheyne- 
Stokes  une  assise  plus  sure  que  la  theorie  de  la  respiration 
normale  que  nous  avons  edifice  nous-meme,  sur  les  idees 
de  Pfluger.  Nous  avons  longtemps  hesite  a  proposer  cette 
nouvelle  pathogenie  du  phenomene  de  Cheyne-Stokes  qui 
ne  repose  pas  en  somme  sur  des  donnees  a  I'abri  de  toute 
discussion.  Mais  nous  esperions  pouvoir  presenter  en 
Pioggio.  8 


ineine  temps  quelques  demonstrations  directes  venant 
confirmerJes  conclusions  thgoriques  de  ce  travail.  Voici  la 
cor  clusion  principale  que  ce  dernier  nous  impose,  et  voici 
comment  nous  comptions  verifier  sa  valeur  experimenta- 
lement.  II  fallait  arriver  a  calculer  le  travail  que  le  centre 
automatique  ou  si  Ton  veut  les  muscles  respiratoires  pro- 
duisent  dans  I'unite  de  temps  avant  et  apres  lephenomene 
de  Cheyne- Stokes.  Ce  travail  doit  6tre  constant  et  egal 
dans  les  deux  cas.  II  faut  aussi  que  cette  quantitede  travail 
soit  egale  dans  I'unite  de  temps  a  celle  qu'on  constate  en 
moyenne   pendant  toute  la  duree  du  cycle,  c'est-a-dire 
apnee  et  dyspnee  ensemble.  Cela  confirmerait  d'une  part  le 
fait  que  nous  avons  admis,  a  savoir:  que  la  force  est  con- 
stante,  qu'elle  leste  invariable  avant  et  apres  le  phenomene 
de  Cheyne-Stokes  eussi  bien  que  pendant  sa  duree.  Cela 
monirerait  d'autre  part  que  I'excitabilite  du  centre  respi- 
ratoire  n'augmente  pas  comme  J'ont  pretendu  toutes  les 
theories  anteneures  a  la  notre.  La  tache  n'est  point  facile, 
line  source  d'erreurs  nombreuses  serait  probablement  la 
suivante.  Le  phenomene  de  Cheynes-Stokes  est  presque 
toujours  accompagne  de  son  cortege  proteiforme  de  symp- 
tomes  accessoires  absorbant  unepartiedu  travail  total.  La 
grande  rarete  du  phenomene  de  Cheyne-Stokes  est  une 
nouvelle  difficulte  aussi  serieuse  que  les  autres.  En  re- 
sume, pour  confirmer  ou  invalider  notre  theorie,  il  faudrait 
instituer  deux  series  d'lnvestigations :  1°  recherches  au 
lit  du  malade;  2°  recherches  experimentales  de  controle. 
Quant  aux  recherches  experimentales,  eatendons-nous, 
il  faudrait  les  faire  dans  le  sens  que  nous  avons  indique. 
Nous  avons  tout  ci  I'heure  condamne  cette  experimentation 
qui  pretend  reproduire  d'emblee  le  phenomene  de  Cheyne- 
Siokes  qui  est  un  des  phenomenes  les  plus  complexes, 
comme  nous  I'avons  demoutre.  Cette  experimentation  est 
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condamnee  d'avance  k  rester  toujours  sterile.  Nous  n'en 
voulons  pour  preuve  que  la  plus  fameuse  entre  toutes, 
Texperience  remarquable  de  Claude  Bernard  qui  produisit 
le  diabete  du  premier  coup  en  piquant  le  plancher  du  qua- 
trieme  ventricule.  A-t-elle  par  hasard  donne  la  clef  de  la 
pathogenie  da  diabete?  Nullement.  Done  pas  d'experi- 
mentation  possible  pour  des  cas  aussi  complexes.  L'expe- 
rimentation  ne  devient  fructueuse  qu'autant  que  nous 
parvenons  a  nous  placer  dans  des  conditions  aussi  simples 
que  possible.  La  recherche  da  travail  avant,  pendant  et 
apres  notre  phenomene  nous  parait  etre  un  probleme  de 
cette  nature.  II  fallait  commencer  par  I'etudier  chez  !es 
malades  qui  le  pr^sentent  dans  toute  sa  purete  ;  me  me 
dans  ces  conditions  la  teiche  presenterait  encore  de  tres 
serieuses  difficuUes.  Ce  seraitun  travail  de  longue  haleine. 
En  revanche,  au  lieu  d'une  simple  theorie,  on  pourrdit 
presenter  des  lois  bien  assises,  susceptibles  d'application 
a  des  faits  d'un  interet  capital.  Si  la  chose  en  vaut  la  peine 
il  se  trouvera  bien  un  physiologiste  de  I'avenir,  a  la  fois 
physician,  qui  saura  faire  la  moisson  dont  nous  avons  es- 
saye  de  jeter  les  germes.  Pour  nous,  le  besoin  de  repos 
nous  oblige  a  ajourner  une  tache  qui,  loin  d'avoir  ete  un 
labeur,  a  ete  pour  nous  uae  source  de  plaisirs  et  d'emo- 
tions. 


CONCLUSIONS.) 


1"  Nous  avons  applique  les  idees  de  Pfluger  a  la  patho- 
logic et  plus  particulierement  a  I'etude  du  phenomene  de 
Cheyne-Stokes.  Nous  pretendons  que,  en  admettant  une 
force  constante  dont  I'intensite  est  invariable  et  au-dessous 
de  la  normale,  on  arrive  a  expliquer  tous  les  symptdmes  du 
phenomhne  de  Cheyne-Stokes . 

2°  Nous  avons  place  la  source  de  cette  force  dans  les  tis~ 
sus  et  non  pas  dans  I'oxygene  ou  I'acide  carbonique  da 
sang  comme  on  I'a  admis  jusqu'ici.  Nous  avons  etabli  un 
rapport  de  cause  6  efFet  entre  cette  force  et  Toxygene  des 
tissus  :  a)  plus  les  tissus  consomment  d'oxygene,  plus  iis 
produisentde  force  etreciproquement;  b)  la  force  est  direc- 
tement  proportionnelle  a  la  demande  d'oxygene  qui  part 
des  tissus.  Le  symptome  cimique  de  ces  faits  nous  est 
donne  par  les  mouvements  respiratoires,  facilement  con- 
statables  par  I'observation  directe.  Ces  mouvements  resp-'- 
ratoires,  lorsqu'ils  deviennent  pathologiques,  sont  ou  aug- 
mentes  ou  diminues.  Dans  le  premJer  cas,  on  a  la  /?^ure, 
dans  le  second  cas,  on  a  ce  que  Traube  appelle  la  diminu- 
tion de  V excitahilite  du  centre  respiratoire.  Nous  avons  es- 
saye  de  donner  a  I'expression  de  Traube  une  signification 
plus  precise. 

3°  A  I'instarde  Pfluger,  pour  la  physiologic,  nous  avons 
ete  oblige  d'admettre  pour  la  pathologie  un  pouyoir  re- 
gulateur  de  I'apport  de  I'oxygene  et  de  la  production  de  la 
force.  Ce  pouvoir,  nous  i'avons  localise  dans  quelques  cel- 
lules nerveuses  et  nous  I'avons  tres  nettement  et  tres  ca- 
tegoriquement  distingue  du  role  des  cellules  nerveuses  qu 
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forment  noeud  vital  de  le  Flourens,  Ce  dernier  n'est  point 
influence  directement  par  les  besoins  variables  des  tissus. 
Au  contraire,  il  obeit  en  partie  au  sang,  il  est  soumis  a 
I'influence  de  la  circulation ;  il  n'agit  qu'au  moyen  de  re- 
flexes et  d'une  fagon  invariablement  uniforme  ;  il  ne  peut 
pas  varier  dans  son  fonctionnement.  II  agit  ou  il  n'agit 
pas ;  s'il  agit,  nous  savons  d'avance  comment  il  agira  : 
c'est  une  machine,  un  outillage  automatique,  il  ne  possede 
pas  en  propre  la  force  dont  toute  machine  a  besoin  pour 
fonctionner.  Lorsqu'il  fonctionne,  il  regoit  cette  force  du 
pouvoir  regularisateur  qui  la  doit  a  son  tour  aux  tissus. 
Nous  avons  appele  ce  pouvoir  regularisateur  le  centre  des 
tissus.  Nous  avons  nomme  son  inferieur,  son  subordonne, 
le  centre  automatique. 

4°  II  restait  a  nous  demander  qu'elles  etaient  les  mala- 
dies de  ces  centres.  Nous  avons  montre  d'abord  deux 
groupes  cliniques  de  maladies  sur  lesquelles  venait 
quelquefois,  pas  toujours,  se  greifer  le  phenomene  de 
Cheyne-Stokes.  Ces  deux  groupes  evoluent  differemment, 
I'un  aboutit  fatalement  a  la  mort,  I'autre  n'aboutit  pas 
fatalement  a  la  mort.  Lorsque  le  phenomene  de  Cheyne- 
Stokes  apparait,  ces  deux  groupes  presentent  absolument 
les  memes  sympt6mes  cliniques.  Mais  tandis  que  dans 
le  groupe  necessairement  mortel,  tous  les  tissus  sont  in- 
distinctement  atteints,  dans  I'autre  groupe  qui  n'est  pas 
necessairement  mortel,  il  n'y  a  d'atteint  que  les  quelques 
cellules  du  centre  des  tissus,  le  reste  des  tissus  etant 
sain  ou  presque  sain.  Dans  le  premier  groupe  il  ne  saurait 
etre  question  ni  de  compensation  (suppleance  fonction" 
tionnelle),  ni  de  guerison ;  la  force  est  epuisee  a  sa  pro- 
pre source,  I'arbre  est  malade  dans  ses  racines.  Dans  le 
second  groupe,  au  contraire,  la  compensation  (suppleance 
fonctionnelle)  peut  se  faire  et  le  malade  peut  guerir.  Ici  il 


n'y  a  de  malade  que  ie  centre  rfes  tissus  ;  le  reste  est  sain 
ou  presque  sain. 

Ces  vues  d'ailleurs  sont  confirmees  par  la  clinique. 
Voila  pour  la  pathologie  du  centre  des  tissus  lorsque, 
a  la  suite  d'une  lesion  fonctionnelLe,  ce  dernier  ne  peut  plus 
regulariser  ni  I'Dxygeae  ni  la  force  et  que  I'un  et  I'autre 
torn  bent  au-dessous  de  la  norma  le,  c'est-a-  dire  que  ce 
centre  est  maiade  par  defaut  de  travail,  les  tissus  etant 
supposes  sams,  ou  presque  sains. 

Nous  n'avons  pas  envisage  le  cas  dans  lequel  '1  est 
maiade  par  exc^s  de  trava  I  (fievre).  No  is  n'avons  pas 
non  plus  envisage  le  cas  dans  lequel  le  centre  a  uto  natique, 
lui  aussi,  serait  maiade  primitivement ;  celane  regarde  pas 
I'etude  du  phenomene  de  Cheyne-Stokes. 

Maisrien  n'empeche  que  le  centre  automatique  devienne 
maiade  secondairement,  ce  qui  du  reste  n'a  pas  gra/id  in- 
ter^t  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Cela  arrive  ce- 
pendant,  cela  doit  drriver  necessairement  au  movnent  ou 
le  phenomene  de  Cheyne-Stokes  se  produit.  Nous  I'avons 
vu,  il  nous  a  permis  d'expliqiier  ainsi  les  modifications 
du  pouls,  des  pupilles,  la  depression  de  la  grande  foaia- 
nelle,  etc.,  etc. 

5°  II  ne  nous  restait  plus  qu'4  expliquer  la  dyspnee 
(cycle)  et  tout  le  cortege  proteiforme  des  symptomes  ac- 
cessoires  du  phenomene  de  Cheyne-Stokes,  c'est-a-dire 
les  cas  plus  complexes  que  vous  avons  abordes  a  la  fin  de 
cette  etude. 

6"  Quant  a  cette  dyspnee,  nous  croyons  avoir  demontre 
qu'elle  n'est  point  la  dyspnee  dont  nous  avons  donne 
la  definition  (page  39,  43,  44).  Nous  I'avons  appeiee  fausse 
di/spnee.  Nous  avons  essaye.de  I'expliquer  au  moyen  des 
troubles  fonctionnels  de  la  meme  force  que  nous  connais- 
sons  dej4.  Noias  avons  dit  que,  dans  le  cas  particulier. 
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cette  force  n'etait  plus  atteinte  ni  a  sa  source,  ni  au  ni- 
veau du  centre  des  tissus,  mais  qu'elle  etait  au  contraire 
uniquement  interceptee  ou  derivee  sur  son  trajet  vers  le 
ncEud  vital  (centre  automatique),  ou  si  Ton  veut  vers  les 
muscles  respiratoires.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les 
considerations  par  lesquelles  nous  avons  motive  notre 
maniere  de  voir. 

Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  celte  conclusion  decoule 
logiquement  de  nos  premisses.  Si  elles  sent  fondees  il  en 
resulte  que  tous  nos  devanciers  indistinctement  se  sont 
trompes,  qu'ils  ont  mal  observe,  qu'ils  ont  ete  victimes 
de  leurs  sens,  qu'ils  ont  pris  pour  une  dyspnee  vraie, 
cette  dyspnee  trompeuse  que  nous  avons  appelee  fausse 
dyspnee. 

7°  Avec  la  notion  que  la  force  est  interceptee  ou  derivee 
d'une  fafon  periodiquement  intermittente,  et  en  tenant 
compte  du  principe  de  I'equivalence  des  forces,  on  peut 
eipliquer  le  cycle  (apnee  et  dyspnee),  le  cortege  des  sym- 
pt6mes  accessoires,  etc.,  etc.  On  peut  enfin  en  deduire  les 
elements  d'une  contre-epreuve  experimentale  de  notre 
theorie  en  calculant  le  travail  accompli  par  la  force  en 
question. 

C'est  a  ce  point  que  nous  avons  interrompu  notre  travail . 
S'il  fait  fortune,  il  le  devra  a  Ja  verite  dont  il  a  cherche  a 
s'inspirer  ;  s'il  ne  trouve  pas  faveur  aupres  des  observa- 
teurs  etdes  physiologistes,  il  ira  grossir  le  nombre  incal- 
culable des  theories  stenles  condamnees  a  moisir  sous  la 
poussiere  des  bibliotheques. 
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SUR  LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MEDICALES. 


Anatomic  et  histologie  normales.  — Description  et  struc- 
ture de  I'appareil  respiratoire. 
Physiologic.  —  Role  de  la  bile  dans  la  digestion. 
Physique.  —  Appareil  dioptrique  de  I'oeil. 
Chimie.  —  Le  fer  etses  composes. 

Histoirc  naturelle.  —  Des  helminlhes  qui  habitent  le 
corps  de  I'homme. 

Pathologic  externc.  —  Des  tumeurs  blanches  en  ge- 
neral. 

Pathologic  interne.  —  De  I'liemorrhagie  cer^brale. 

Pathologic  generalc.  —  Des  vertiges. 

Anatomic  et  histologie  pathologiqucs.  —  Des  lesions^val- 
vulaires  du  coeur. 

Medecine  operatoirc.  —  De  I'operation  du  strabisme. 

Pharmacologic.  —  Des  composes  de  I'arsenic. 

Therapcutiquc.  —  Des  diverses  voies  d'absorption  des 
medicaments. 

Hygiene.  —  Des  diiferents  procedes  de  chauffage. 

Medecine  legale.  —  De  I'avortement. 

Accouchements.  —  Des  taches  de  la  peau  causees  par  la 
grossesse. 
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